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Inledning 
Psykiatrins historia är fylld av besynnerliga behandlingsmetoder och under seklernas 
gång har man prövat på det mesta från kedjor och snurrande stolar till långa bad och 
kirurgiska ingrepp. Psykiatrin var länge en icke-vetenskap som saknade en stadig grund, 
läkarna visste inte varför patienterna blev sjuka och än mindre visste de hur de sjuka 
skulle botas. Mot den här bakgrunden är det lätt att förstå att chockbehandlingarna var 
bland det mest revolutionerande inom psykiatrin före psykofarmaka slog igenom i 
Finland på 1960-talet. De nya metoderna, insulin- cardiazol- och elchockbehandlingarna, 
åstadkom betydande förbättring i många patienters tillstånd och väckte hopp om att 
obegripliga sjukdomar som schizofreni och depression kunde botas.  
Chockbehandlingarna introducerades i mitten av 1930-talet och under 1960-talet slutade 
man använda dem i de flesta finska och andra västerländska mentalsjukhus. 
Chockbehandlingarna är mycket drastiska behandlingar, de går ut på att nollställa 
patienten genom att orsaka honom en kraftig konvulsion eller sänka ner honom i koma 
för en stund. Chocken ”väckte” patienten ur dennes sjukdom och framkallade en klar 
stund, något som i mitten av 1900-talet var ett betydande framsteg. Läkarna och 
forskarna förstod aldrig hur och varför chockbehandlingarna hade en gynnsam verkan 
på patienterna, men de goda resultaten uppmuntrade till användning och utveckling. På 
1960-talet vände vinden inom psykiatrin, man övergav chockbehandlingarna som än 
idag ses som något brutalt, historiskt kuriosa som man gärna glömmer bort och gömmer 
undan. Trots sitt dåliga anseende idag var chockbehandlingarna ändå en fullt accepterad 
behandlingsmetod under sin tid och de var en viktig del av mentalsjukhusens vardag i 
nästan tre decennier.  
 
Frågeställning och avgränsning 
Den här avhandlingen fokuserar på chockbehandlingarna inom psykiatrisk vård i 
Finland från mitten av 1930-talet, då behandlingarna togs i bruk, till början av 1960-
talet då psykmedicinerna i stor grad ersatte de somatiska 1  chockbehandlingarna. 
Avhandlingen kommer att betrakta chockbehandlingarna allmänt i Finland och fokus 
                                                 
1 Betyder ”kroppslig”, kommer från det grekiska ordet soma som betyder kropp. 
http://medicinskordbok.se/component/content/article/9-b/56703-soma, läst 3.1.2014. 
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ligger på frågor gällande behandlingarnas utveckling och inverkan. I viss mån kommer 
jag att jämföra chockvårdspraxisen mellan Finland och andra västländer, men läget i 
Finland utgör kärnan i avhandlingen. Eftersom källmaterialet egentligen helt och hållet 
består av muntligt och skriftligt material 2  producerat av personer som arbetat med 
chockbehandlingar betraktas frågorna via personalens upplevelser och skildringar. Hur 
uppfattade vårdpersonalen chockbehandlingarna och deras inverkningar? 
Chockbehandlingarna kan verka som väldigt drastiska och grymma vårdmetoder ur 
2010-talets perspektiv och därför är det viktigt att förstå varför behandlingarna togs i 
bruk och framför allt se dem som barn av sin tid.  Norbert Elias civilisationsteorier3 och 
Claes Ekenstams tankar om kroppens idéhistoria4 skapar tillsammans med kapitlet om 
vårdmetoder i början av 1900-talet en kontext och hjälper förklara behandlingarnas 
uppkomst. Chockbehandlingarna väcker känslor både för och emot, och jag anser att det 
vid sidan om de egentliga forskningsfrågorna om behandlingarnas utveckling och 
inverkningar är viktigt att ta upp olika motiveringar för och emot behandlingarna och 
även lyfta fram personalens syn på deras verkliga verkan och botande värde i den mån 
det är möjligt. Var chockbehandlingarna verkligen en sådan mirakelkur som de 
presenterades som? 
Förutom de egentliga forskningsfrågorna vill jag ta upp frågan varför: varför tog man i 
bruk de här chockbehandlingarna som innebar så drastiska ingrepp på patienterna? 
Orsakerna till att chockbehandlingarna utvecklades och togs i bruk är många och det 
finns inget entydigt svar på frågan, men en del av förklaringen ligger i förhållandet till 
disciplin, kroppar och normer i den tid, dvs. 1930-talet och i bredare perspektiv början 
av 1900-talet, då behandlingarna uppkom. 
Elchockbehandlingar används än idag i en liten utsträckning i Finland och således kan 
man inte säga att medicinerna helt och hållet ersatt chockbehandlingarna inom den 
psykiatriska vården. Chockbehandlingarna användes mest från att de togs i bruk i mitten 
av 1930-talet till början av 1960-talet och därför känns det naturligt att avgränsa 
avhandlingen tidsmässigt till just den här perioden och utesluta tiden från 1970-talet till 
nutid. De första insulinbehandlingarna i Finland gjordes i Kellokoski sjukhus år 1936, 
cardiazolbehandlingarna inleddes följande år och användandet av elchocker har man 
                                                 
2 Intervjuer samt medicinska artiklar och verksamhetsberättelser. 
3 Elias 1989, se Teorier på sidan 14. 
4 Ekenstam 1993, se Teorier på sidan 14. 
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fortsatt med sedan de togs i bruk i början av 1940-talet. 5 Enligt Nickbys 
verksamhetsberättelser användes insulinbehandlingarna där för sista gången år 19646 
och eftersom det är svårt att veta när exakt olika sjukhus i Finland frångått 
insulinbehandlingarna används det här året i avhandlingens avgränsning. De flesta 
sjukhusen slutade med insulinbehandlingarna under början av 1960-talet, så åren 1936 
och 1964 erbjuder åtminstone en relativt exakt avgränsning för chockbehandlingarnas 
era i Finland. Insulinbehandlingarna hade en viktig ställning i de finska 
mentalsjukhusen och tiden då de var i bruk kan ses som guldåldern för de somatiska 
behandlingarna. Ungefär hälften av avhandlingens analysdel ägnas åt 
insulinbehandlingarna och hälften åt konvulsionsbehandlingar7.  
Eftersom källmaterialet huvudsakligen består av intervjuer och medicinska artiklar är 
det personalens, i det här fallet de intervjuades och artikelskribenternas, syn på 
chockbehandlingarna och deras inverkningar som lyfts fram. I det här arbetet 
syftar ”personal” endast på vårdpersonal, dvs. läkare och skötare. Istället för att 
koncentrera mig på ett sjukhus har jag försökt få fram en överskådlig bild av det finska 
mentalsjukhusnätverkets praxis gällande chockbehandlingar och har således siktat på att 
få med ett så brett urval av sjukhus som möjligt. På grund av de intervjuades skildringar 
om sin arbetshistoria och sina arbetsplatser framhävs vissa sjukhus mer än andra, och 
därtill beskriver de medicinska artiklarna enbart några sjukhus.8 Förutom intervjuer och 
medicinska artiklar har jag också gått igenom verksamhetsberättelser för Nickby 
sjukhus och Törnävä sjukhus från 1930-talet till 1960-talet.9 Nickby sjukhus valdes för 
att arkivmaterialet finns i Helsingfors stadsarkiv och nära till hands, medan Törnävä 
sjukhus egentligen valdes av en slump och på grund av dess hjälpsamma personal. 
Eftersom sjukhuset befinner sig i Österbotten medan de andra berörda sjukhusen, dvs. 
Ekåsen, Kellokoski, Pitkäniemi, Nickby, Hesperia, Moisio, Niuvanniemi, Harjavalta, 
Vaasa, Pälksaari och Halikko finns i Södra, Mellersta eller Östra Finland passar 
                                                 
5 Elomaa 1996, 14, Kivimäki 2013, 365, Nickby sjukhus verksamhetsberättelse 1937, Törrönen 1985, 42, 
Vataja 1996, 29. 
6 Nickby sjukhus verksamhetsberättelser 1964–1972. 1964 är det sista året som chockbehandlingarna 
nämns i sjukhusets verksamhetsberättelser. Det kan mycket väl vara att behandlingarna användes 
sporadiskt även efter detta, men eftersom uppgifter om detta inte nämns i de källor som granskats utgår 
jag ifrån att chockbehandlingarna upphörde efter år 1964 i Nickby.  
7 Dvs. cardiazol- och elchockbehandlingarna.  
8 Främst Kellokoski sjukhus i Tusby samt Pitkäniemi sjukhus nära Tammerfors. 
9 Nickby sjukhus befann sig i Sibbo, Törnävä sjukhus finns i Seinäjoki. 
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materialet från Törnävä ypperligt in i avhandlingen och ger den en bättre geografisk 
täckning.10        
 
Tidigare forskning och litteratur         
Psykiatrins historia i Finland har länge varit ett rätt outforskat ämne, men under 2000-
talet och särskilt under de senaste åren har det utkommit flera avhandlingar om ämnet. 
Det finns några förtjänstfulla doktorsavhandlingar som t.ex. Jutta Ahlbeck-Rehns 
forskning om Själö hospital, Juha Hyvönens avhandling Suomen psykiatrinen 
hoitojärjestelmä 1990-luvulla historian jatkumon näkökulmasta samt den nyligen 
utkomna Battled Nerves. Finnish Soldiers’ War Experience, Trauma and Military 
Psychiatry, 1941–44 skriven av Ville Kivimäki.11 Under de senaste tre åren har det 
skrivits åtminstone fyra pro gradu-avhandlingar om psykiatriska vårdmetoder i Finland: 
Ville Salminens pro gradu-avhandling om lobotomi i Finland, Nina Rapelos pro gradu-
avhandling som jämför lobotomi i Finland med övriga nordiska länder, Iikka 
Hautamäkis avhandling om den öppna psykiatriska vårdens utveckling i Finland och 
Anu Rissanens avhandling om vårdmetoderna i Siilinjärvi distriktssjukhus under åren 
1926–1959.12 Dessa fyra avhandlingar är nära relaterade till mitt ämne eftersom de 
också behandlar psykiatriska vårdmetoder och vissa likheter i skribenternas ämnen och 
metoder gör att de är väldigt goda referenspunkter för min avhandling. Både Hautamäki 
och jag har använt oss av intervjuer och Rissanens avhandling tar upp 
chockbehandlingarna som en del av de behandlingsmetoder som användes i Siilinjärvi 
sjukhus. Även om Rissanen presenterar chockbehandlingarna i sin avhandling handlar 
det ändå bara om hur ett sjukhus använt dessa vårdmetoder. Rissanen hänvisar 
naturligtvis till hur andra sjukhus gjort i fråga om chockbehandlingar, men eftersom hon 
endast fokuserar på ett mentalsjukhus och presenterar chockbehandlingarna som en av 
många vårdmetoder utan att gå in på t.ex. personalens åsikter och behandlingarnas 
verkan och nytta finns det även plats och behov för min forskning.13  
Utöver dessa finns det en hel del sjukhushistoriker av varierande kvalitet. Vissa tar upp 
chockbehandlingarna som en del av mentalsjukhusens vårdhistoria, beskriver dem i 
                                                 
10 De här är sjukhus som de intervjuade arbetat på och/eller vars historiker lästs som bakgrundslitteratur. 
11 Ahlbeck-Rehn 2006, Hyvönen 2008, Kivimäki 2013. 
12 Hautamäki 2013, Rapelo 2012, Rissanen 2012, Salminen 2010. 
13 Rissanen 2012, 69–81.  
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detalj och berättar vad de innebar för sjukhusens verksamhet. 14  Andra historiker 
fokuserar på byggprocesser eller sjukhusens administrativa historia och nämner 
vårdmetoderna endast i en halv mening.15 För den här avhandlingen är historikerna 
användbara som litteratur eftersom de berättar när chockbehandlingarna inleddes, hur 
ofta de användes och hurdan inverkan de hade på sjukhusens verksamhet. Historikernas 
uppgifter ger även en bild av hur allmänna och utspridda chockbehandlingarna var i 
Finland, men de kan inte kallas tidigare forskning i uttryckets verkliga mening.    
Förutom historisk forskning finns det naturligtvis medicinsk forskning gällande ämnet 
och artiklar publicerade i Duodecim och Suomen Lääkärilehti mellan åren 1936 och 
1964 används som källmaterial i avhandlingen.   
Det enda översiktsverket som jag hittat gällande psykiatriska behandlingsmetoder i 
Finland på 1900-talet är Psykiatrian hoitomuodot 1900-luvulla16, en inbunden version 
av en artikelserie som publicerades i Suomen Lääkärilehti 1995. Artiklarna är femton 
till antalet och de ger korta beskrivningar av olika behandlingar.  
Det finns en hel del böcker och artiklar som skrivits om ämnet på engelska. Speciellt 
amerikanska forskare har varit produktiva gällande både översikter över den 
amerikanska psykiatrin och de mer specifika behandlingarna. Större historiska 
översikter över psykiatrins historia ur ett amerikanskt perspektiv har skrivits av till 
exempel Robert Whitaker, Gerald N. Grob och Elliot S. Valenstein.17 Whitakers verk 
Mad in America är väldigt populärvetenskapligt och kritiskt skrivet, medan Grobs verk 
som behandlar det amerikanska mentalsjukhusväsendets utveckling och Valensteins 
som främst handlar om lobotomi är seriösare historiska verk. Den amerikanska 
dominansen inom ämnet kan ses som en följd av utvecklingen efter andra världskriget, 
då tyngdpunkten inom psykiatrisk forskning flyttades från Europa till Nordamerika.18 
Av finsk litteratur bör Petteri Pietikäinens Hulluuden historia nämnas. 19  Boken är 
nyligen utgiven och den är en mycket god översikt över galenskapens och psykiatrins 
historia och utveckling i Finland, Europa och Nordamerika. 
                                                 
14 T.ex. Kaarninen & Kaarninen 1990, Tuovinen 2009, Vuorio 2010. 
15 T.ex. Rapila 1973, Selistö 1990, Tuovinen 1986. 
16 Elomaa & Taipale 1996. 
17 Grob 1994, Valenstein 1986, Whitaker 2010. 
18 Pietikäinen 2013, 272. 
19 Pietikäinen 2013. 
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Deborah Blythe Doroshow tar upp de sociala aspekterna av insulinbehandlingarna och 
lyfter fram läkarnas och skötarnas roll och status i sin artikel Performing a Cure for 
Schizophrenia: Insulin Coma Therapy on the Wards.20 Tyngdpunkten i artikeln ligger 
på personalen och den inverkan som insulinbehandlingarna hade på deras arbete, 
anseende och upplevelser, och dessa frågor tas upp även i intervjuerna jag gjort. Niall 
McCrae skriver om cardiazolbehandlingarnas ankomst, implementering och inverkan på 
psykiatrin i Storbritannien i artikeln A violent thunderstorm: Cardiazol treatment in 
British mental hospitals, och Jesper Vaczy Kraghs artikel Shock therapy in Danish 
psychiatry handlar om samma ämne men ur ett danskt perspektiv.21 Jag har inte hittat 
liknande historiska artiklar om chockbehandlingarna i Finland.  
Joel Braslow tar upp temat kropp och kontroll i sin bok Mental Ills and Bodily Cures: 
Psychiatric Treatment in the First Half of the Twentieth Century22, där han hävdar att 
kontroll och behärskning av kroppen var den viktigaste delen av chockbehandlingarna 
och de övriga somatiska behandlingarna. Braslow menar att behovet av att kontrollera 
patienternas kroppar och tron på att detta var vägen till bot och bättring var så stark att 
den ledde till de somatiska behandlingarnas uppsving och popularitet. Gränsen mellan 
vård och kontroll suddades ut, vilket i sin tur ledde till att det kunde bli oklart ifall man 
använde den fysiska kontrollen i syfte att vårda eller i syfte att enbart kontrollera och 
straffa. Det hade förekommit diverse bad- och vattenterapier, samt olika former av 
bindande och fastkedjande redan långt före chockbehandlingarna. Koma- och 
konvulsionsbehandlingarna var ingalunda de första somatiska behandlingarna inom 
psykiatrisk vård, utan snarare en ny länk i en gammal kedja.   
 
Material och metod  
Källmaterialet för den här avhandlingen kan delas in i tre kategorier. Den första består 
av intervjuer med personer som arbetat med chockbehandlingar, den andra av 
verksamhetsberättelser från två mentalsjukhus och den tredje av medicinska artiklar 
som handlar om chockbehandlingarna. Ursprungligen tänkte jag använda mig av 
Nickby sjukhus patientdagböcker istället för intervjuer, men eftersom jag inte fick 
                                                 
20 Blythe Doroshow 2006. 
21 McCrae 2006, Vaczy Kragh 2010. 
22 Braslow 1997. 
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forskningslov ersattes dagböckerna med intervjuer. Ifall jag använt patientdagböcker 
istället för intervjuer skulle jag ha fått fram material från en längre tidsperiod, vilket 
hade möjliggjort en översikt och jämförelse av situationen före och efter 
chockbehandlingarna. Intervjuerna är å sin sida ett bra sätt att få fram personliga åsikter 
och upplevelser samt inofficiell fakta som inte kan nås via officiella skriftliga källor. 
Kombinationen av personintervjuer och officiella skriftliga källor, dvs. 
verksamhetsberättelser och medicinska artiklar, ger avhandlingen en bred och stadig 
grund att stå på.    
Intervjuer 
Intervjuerna för den här avhandlingen har gjorts under våren 2012 samt våren och 
sommaren 2013. Materialet består av åtta muntliga källor: sju intervjuer och en guidad 
rundtur i Törnävä sjukhusmuseum. Alla intervjuade inledde sin karriär inom den 
psykiatriska vården på 1950-talet och har utfört insulin- och/eller elchockbehandlingar 
antingen i rollen av läkare eller av sjukvårdare. De intervjuade har arbetat med 
varierande uppgifter och haft olika titlar och ansvarspositioner, men för 
överskådlighetens skull hänvisar jag efter de inledande presentationerna 
till ”läkare”, ”sjukskötare/skötare” och ”mentalvårdare/vårdare”. Jag hittade de 
intervjuade personerna dels via personliga kontakter och tips, dels genom att ta kontakt 
med t.ex. sjukhus och medicinska tidsskrifter som hjälpte mig vidare. Fem av 
intervjuerna bandades då jag träffade och intervjuade personerna och två av intervjuerna 
är gjorda per telefon och består endast av anteckningar.23 Den åttonde muntliga källan är 
en obandad guidad rundtur. De intervjuade personerna presenteras kort här nedan, men 
innehållet i intervjuerna tas upp senare i texten. 
Den första intervjun gjordes 23.3.2012 i St. Michel med Pentti Rytkönen. Rytkönen 
hade inlett sin karriär i februari 1959 och specialiserat sig på psykiatrisk sjukvård i 
Moisio och Pitkäniemi sjukhus under åren 1959–61 och sett och utfört 
insulinchockbehandlingar under den tiden.24 Intervjun gjordes på finska. 
                                                 
23 Intervjuerna som inte bandades är intervju med Rauha Turunen 10.5.2013 samt intervju med Birgit 
Repo 10.7.2013. Turunen bodde i Hirvensalmi och sade att hon gärna berättar i telefon om sina 
upplevelser, men att det blir onödigt besvär att göra intervjun ansikte mot ansikte. Också Repo ansåg att 
det var bekvämare att göra intervjun per telefon. 
24 Moisio sjukhus finns i St. Michel. Pitkäniemi sjukhus är en del av Tammerfors universitets sjukhus och 
ligger i Nokia.  
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Den andra och tredje intervjun25 gick av stapeln 11.4.2012 i Kellokoski tillsammans 
med Leena och Jouko Puustinen som båda två hade arbetat på Kellokoski sjukhus. 
Leena Puustinen började arbeta som sjukvårdare år 1954 och specialiserade sig på 
psykiatrisk vård, Jouko Puustinen inledde sin sjukvårdarkarriär ungefär samtidigt. 
Insulin- och elchocker var vardagliga vårdmetoder på Kellokoski sjukhus i mitten av 
1950-talet och både Leena och Jouko har sett och utfört chockbehandlingar på 1950- 
och 60-talen. Intervjun gjordes på finska. 
Den fjärde intervjun inföll 26.2.2013 i Helsingfors med Mikael Enckell. Enckell inledde 
sina medicinska studier i början av 1950-talet och arbetade redan under studietiden som 
avdelningsläkarvikarie på Nickby sjukhus under åren 1953, 1954 och 1955. Han såg 
insulinchockbehandlingar genomföras redan innan studietiden då han under somrarna 
1951 och 1952 arbetade som sjukvårdarvikarie på Nickby sjukhus. Enckell kom första 
gången i kontakt med elchockbehandlingar under ett sommarvikariat på Ekåsens 
sjukhus.26 Han arbetade också fem år i Sverige under 1960-talet. Intervjun gjordes på 
svenska.    
Den femte intervjun gjordes 6.3.2013 i Helsingfors med Ulf-Göran Ahlfors. Ahlfors 
inledde sin arbetsbana inom psykiatrin i Helsingfors år 1958 på Hesperia sjukhus, men 
jobbade som psykiatrisk läkare också i Vasa och Ekenäs på 1960-talet. Ahlfors har haft 
mest med elchockbehandlingar att göra. Intervjun gjordes på svenska.  
Den sjätte intervjun gjordes 10.5.2013 per telefon med Rauha Turunen. Turunen inledde 
sin karriär som psykiatrisk sjukvårdare på Kellokoski sjukhus år 1955, då både insulin- 
och elchocker var en vanlig behandlingsmetod på sjukhuset. Intervjun gjordes på finska.  
Den sjunde intervjun gjordes med Birgit Repo, intervjun gjordes 10.7.2013 per telefon. 
Repo började arbeta på Nickby sjukhus år 1952 och blev avdelningsskötare för 
behandlings- och mottagningsavdelningen 1954. Under 1950- och 60-talen var det 
vanligt med både insulin- och elchockbehandlingar på Nickby och Repo arbetade på 
avdelningen där behandlingarna gavs. Intervjun gjordes på svenska.  
Förutom regelrätta intervjuer gjorde jag ett besök till Törnävä sjukhusmuseum i 
Seinäjoki. Under besöket guidades jag av Raija Kontiola som tidigare arbetat på 
                                                 
25 I texten hänvisar jag till de här två intervjuerna som en intervju ,”Intervju med Leena och Jouko 
Puustinen 2012”, eftersom personerna intervjuades samtidigt. 
26 Nickby sjukhus ligger i Sibbo, Ekåsens sjukhus i Ekenäs.  
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sjukhuset och därtill bekantade jag mig med museets bibliotek. Den guidade rundturen 
var inte en intervju på samma sätt som de andra intervjuerna, men räknas som en 
muntlig källa i det här arbetet och hänvisas till som intervju senare i avhandlingen. 
Alla intervjuade har inlett sin karriär inom den psykiatriska vården på 1950-talet, fem av 
de intervjuade har arbetat som psykiatriska sjukvårdare och två som psykiatriska läkare. 
De intervjuade har sammanlagt arbetat på sju olika mentalsjukhus och sett och utfört 
insulin- och elchockbehandlingar i dessa. Trots att ingen av de intervjuade varken hade 
sett eller utfört cardiazolbehandlingar (alla hade nog hört berättas om metoden), kan 
intervjuerna ses som den viktigaste källan till den här avhandlingen. 
Cardiazolbehandlingarna användes i Finland huvudsakligen på 1930- och 40-talen, och i 
och med att alla de intervjuade inledde sina arbetskarriärer först mot slutet av 1950-talet 
är det förståeligt att de inte bevittnat eller utfört dessa behandlingar. 27  För mera 
beskrivning om cardiazolbehandlingarna i Finland har jag använt mig av skriftliga 
källor, dvs. verksamhetsberättelser och medicinska artiklar, samt litteratur medan 
intervjuerna är den viktigaste källan gällande insulin- och elchockbehandlingar.   
Verksamhetsberättelser 
För den här avhandlingen har jag gått igenom Nickby sjukhus verksamhetsberättelser 
1931–1972 samt Törnävä sjukhus verksamhetsberättelser 1937–1962. 28 I fotnoterna 
hänvisar jag genomgående till Nickby sjukhus verksamhetsberättelser och Törnävä 
sjukhus verksamhetsberättelser samt året verksamhetsberättelsen berör. 
Verksamhetsberättelserna behandlar främst frågor gällande ekonomi och hur många 
patienter tagits in på sjukhuset, vilken diagnos de fått och hur många som utskrivits. 
Behandlingarna beskrivs väldigt kortfattat och ibland nämns de inte alls, men 
verksamhetsberättelserna ger ändå glimtar av hur man förhållit sig till 
chockbehandlingarna och i hur stor grad man använt dem. I många av både Nickby och 
Törnävä sjukhus verksamhetsberättelser nämns antalet patienter som behandlats med 
chockbehandling och diagnoserna som de behandlade patienterna haft. Sättet som 
                                                 
27 I Nickby sjukhus användes cardiazolbehandlingen med undantag av några krigsår från år 1937 till 1956 
och i Törnävä sjukhus användes behandlingen år 1944 borträknat 1937–1945.  Nickby sjukhus 
verksamhetsberättelser 1931–1972, Törnävä sjukhus verksamhetsberättelser 1937–1962.   
28 Nickby sjukhus fanns i Sibbo och Törnävä sjukhus finns i Seinäjoki. Törnävä sjukhus har varit 
verksamt sedan 1923 och under de år som beaktas i den här avhandlingen har den hänvisats till som 
Seinäjoen piirisairaala, Etelä-Pohjanmaan ja Keski-Suomen mielisairaanhuoltopiirin kuntaliitto och 
Seinäjoen piirimielisairaalan kuntaliitto. Här används dock genomgående Törnävä sjukhus, eftersom 
sjukhuset är känt under det namnet. Även sjukhusets historik heter Törnävän sairaala 1923–1973. 
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behandlingarna beskrivs på varierar dock beroende på vem som skrivit 
verksamhetsberättelserna, vissa år beskrivs behandlingarna och resultaten mer ingående 
och andra år nämns det bara att man använt sig av ”de vanliga” behandlingsmetoderna. 
På basen av verksamhetsberättelserna och siffrorna i dem har jag sammanställt några 
tabeller över antalet chockbehandlade patienter.29 
Artiklar 
I den här kontexten syftar artiklar på medicinska artiklar rörande chockbehandlingar 
publicerade mellan åren 1936 och 1964 i tidningarna Duodecim, Suomen Lääkärilehti 
och The Lancet. Den första artikeln är från år 1937 och den sista från år 1961. 
Artiklarna är skrivna under tiden som chockbehandlingarna användes i finska 
mentalsjukhus och anses som källmaterial eftersom de ger en bild av hur 
läkarna/artikelskribenterna förhöll sig till behandlingarna. Artiklarna är mestadels 
publicerade på 1940-talet och bidrar med information om synen på chockbehandlingar 
från den tiden, vilket är ett välkommet materialtillägg med tanke på att alla intervjuade 
personer inlett sin arbetskarriär inom den psykiatriska vården tidigast i mitten av 1950-
talet.  
Tidningen Duodecim har bidragit med flest artiklar, hela åtta stycken till antalet, medan 
endast en artikel från Suomen Lääkärilehti respektive the Lancet har tagits med. Det 
skulle ha funnits ytterligare engelskspråkiga artiklar från tiden 1930–50 att ta med, men 
jag har medvetet valt att koncentrera mig på finska tidningar. Artikeln ”The Insulin 
Myth” från the Lancet har tagits med på grund av att flera skribenter hänvisat till just 
den artikeln och den var en av de första och mest betydelsefulla artiklarna som 
kritiserade insulinbehandlingarna på 1950-talet. 
Jag gick igenom alla Duodecim och Suomen Lääkärilehti från 1935 till 1970 och de 
ovan nämnda nio artiklarna var de enda som på något sätt berörde psykiatriska 
behandlingar. Det fanns några artiklar som handlade om andra områden inom psykiatri 
men som inte var intressanta för den här avhandlingen, men överlag var det väldigt få 
psykiatriska artiklar som publicerades i de finska läkartidningarna under de granskade 
trettio åren.30 Ännu under början av 1900-talet var psykiatrin en väldigt liten gren inom 
                                                 
29 Se Törnävä sjukhus verksamhetsberättelser 1948–1958 och Nickby sjukhus verksamhetsberättelser 
1948–1964. Tabellerna finns på sidorna 73, 74 och 82. 
30 Majoriteten av artiklarna behandlade inremedicin. 
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medicinen eftersom det först vid sekelsskiftet 1800–1900 hade blivit vanligare att 
undervisa psykiatri vid medicinska fakulteter.31 På 1930–40-talen fanns det ungefär 80–
150 psykiatriker eller läkare som arbetade med psykiatrisk vård i Finland. Många av 
läkarna var allmänläkare som saknade egentligt psykiatrisk utbildning men arbetade 
trots det på mentalsjukhus. Därtill fanns det unga läkare som ännu inte slutfört sina 
studier men arbetade redan på sjukhusen.32 Bland de artiklar som finns om psykiatriska 
chockbehandlingar finns det överlägset mest artiklar om insulinchockbehandlingen, 
vilket är helt naturligt med tanke på att den var den första i raden av chockbehandlingar 
och väckte således mest intresse. Några av artiklarna behandlar cardiazolchockerna, 
främst på grund av de biverkningar behandlingen orsakade, men inte en enda fokuserar 
helt på elchockbehandlingar. Den här bristen jämnas ut av att de intervjuade berättade 
rätt mycket om elchockerna.      
Metod 
Min forskning grundar sig dels på kvalitativa intervjuer som jag själv samlat in, dels på 
skriftligt arkiv- och artikelmaterial som jag letat fram. En kvalitativ intervju är 
halvstrukturerad till sin form, Kvale beskriver intervjuformen som en blandning av 
öppet samtal och strukturerat frågeformulär som vanligen koncentrerar sig på vissa 
teman.33 Med en kvalitativ intervju försöker man inte få fram en generalisering, utan det 
handlar om en enskild individs åsikter och upplevelser som kastar ljus på en liten del av 
ett större fenomen. Målet är inte att få fram entydig och kvantifierbar information, utan 
man vill snarare lyfta fram mångfald och exempel.34  
De intervjuer jag samlat in stämmer väl överens med Kvales beskrivning. I 
intervjusituationen har jag haft med mig en del frågor35 som stöd för intervjun, men 
samtidigt har jag uppmuntrat de intervjuade att fritt berätta om sina erfarenheter 
gällande chockbehandlingar och sjukhusvardag. Förutom psykiatriska behandlingar 
diskuterade vi också skillnader mellan chockbehandlingar och mediciner, förhållandena 
                                                 
31 Pietikäinen 2013, 80, 367–371.  
32 Enligt Kivimäki 2013, 328 fanns det i början av 1940-talet ca 80 läkare med erfarenhet av psykiatrisk 
medicin. Enligt intervjuer, historiker och verksamhetsberättelser fanns det ungefär 1 läkare för 100–200 
patienter och enligt Pietikäinen 2013, 164 fanns det år 1940 ca 8400 patienter i de finska mentalsjukhusen. 
Som ett försiktigt estimat kan man säga att det i början av 1940-talet fanns ca 80–100 läkare i sjukhusen, 
men eftersom antalet patienter och sjukhus ökade under 40-talet ökade antalet läkare också. 100–150 
läkare är alltså ett estimat baserat på källor och litteratur.   
33 Kvale 1997, 32. 
34 Kvale 1997, 34–38.  
35 Se bilaga 1. 
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inom personalen samt andan i sjukhusen. Tanken var att få fram en mångsidig bild av 
vardagen i mentalsjukhusen under chockbehandlingseran. De intervjuades utsagor är till 
vissa delar väldigt lika men skiljer sig även åt i många aspekter. Det här möjliggör att 
jag på basen av intervjumaterialet kan dra en del slutsatser på generell nivå och 
samtidigt få fram en mångfacetterad, om än fragmentarisk, bild av chockbehandlingarna 
ur personalens synvinkel. 
Intervjuerna är relativt få till antalet, men intervjuerna i sig har varit ingående och räckt 
ca 40–55 minuter var. Även om antalet intervjuer är litet kan det anses representera ett 
tillräckligt mångsidigt urval för en pro gradu-avhandling. De intervjuade har arbetat på 
många olika sjukhus och haft olika åsikter gällande chockbehandlingarna, vilket bidrar 
till att samplet blir ganska brett trots att intervjuerna är rätt få till antalet. Steinar Kvale 
nämner att ett tillräckligt antal intervjuer i en intervjustudie vanligen rör sig kring 15 ± 
10, och mina åtta intervjuer faller innanför den här ramen.36 Jämförelsevis kan nämnas 
att Hautamäki intervjuade fem personer för sin pro gradu-avhandling.  Tidsmässigt 
räckte intervjuerna längre än mina intervjuer, men fokus i Hautamäkis avhandling ligger 
på Erik Anttinens tid i Pitkäniemi och största delen av intervjumaterialet härstammar 
från samtal mellan Hautamäki och Anttinen.37  
Eftersom jag velat skapa en uppfattning om hur chockbehandlingarna gick till, hur de 
verkade, i vilket syfte de användes och hur vanliga de var kretsar frågorna 5, 7–14 och 
18 kring dessa teman. Frågorna 1–4, 6, och 15–17 handlar om hur de intervjuade förhöll 
sig till behandlingarna och deras uppfattning om mentalsjukhuset och 
arbetsgemenskapen.38  
Alla de intervjuade ställde gärna upp på intervjuerna och berättade, så vitt jag 
uppfattade, uppriktigt om sina upplevelser och åsikter. Ibland svarade de intervjuade 
vagt och poängterade att det förflutit en lång tid sedan tiden som behandlades och att de 
därför inte kunde säga huruvida minnena var fullständiga eller inte. Några gånger sade 
den intervjuade rakt ut att han/hon inte kom ihåg något som frågades. De flesta av de 
intervjuade var aningen reserverade och var mycket måna om att poängtera att 
chockbehandlingarna varit den enda vårdmetoden och att det varit allmänt accepterat att 
använda behandlingarna i den psykiatriska vården. Med undantag för paret Puustinen 
                                                 
36 Kvale 1997, 98. 
37 Hautamäki 2013, 6–11. 
38 Se bilaga 1. 
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var de intervjuade omedvetna om varandra och hade således ingen möjlighet att 
koordinera eller planera sina svar sinsemellan. 39  Alla intervjuer kan ses som 
självständiga och oberoende utlåtanden, vilket enligt mig förstärker deras tillförlitlighet 
och trovärdighet.    
Förutom kvalitativ forskning kan den här avhandlingen också ses som minnesforskning. 
Enligt Fingerroos och Peltonen definieras minneshistoria som historia som grundar sig 
på informanternas minnen istället för skriftliga källor och den här typen av källor anses 
pålitliga i sammanhang där informanten berättar om sina personliga upplevelser. 
Vanligen har materialet för minneshistoria uppkommit via intervjuer och syftet med den 
här sortens forskning är att lyfta fram informanternas upplevelser av eller syn på något 
specifikt fenomen.40 Subjektiviteten, alltså den intervjuades personliga åsikt, ses som en 
fördel i minnesforskning och via intervjuer och minneshistoria får man fram 
information som inte kommer fram i officiella dokument.41 Att använda intervjuer och 
minneshistoria vid sidan av formella texter som verksamhetsberättelser och artiklar ökar 
arbetets mångsidighet och ger det en dimension som inte kunde uppnås enbart med 
arkivmaterial. 
Utöver kvalitativa intervjuer och minnesforskning har jag genomgående förhållit mig 
kritisk till källorna. Intervjuerna är ett värdefullt material, men det är bra att hålla i 
åtanke att de gångna åren eventuellt förgyllt och suddat ut minnena något och eftersom 
det är frågan om personliga minnen är det befogat att förhålla sig med en liten 
reservation till utsagorna. Enligt min uppfattning finns det ändå ingen orsak att betvivla 
intervjuernas generella innehåll eller pålitlighet. Verksamhetsberättelserna är officiella 
dokument som innehåller endast den mest väsentliga informationen om sjukhusens 
verksamhet, utelämnar mycket och lämnar många frågor hängande i luften. De 
medicinska artiklarna är skrivna av läkare som fokuserat på att rapportera om 
medicinska upptäckter, vilket innebär att många andra aspekter som patienternas och 
skötarnas åsikter och upplevelser inte tas upp. Källorna måste alltid ses i sin egen 
kontext och som representanter av en viss informationstyp.   
 
                                                 
39 Jag har heller ingen orsak att tro att paret Puustinen skulle ha kommit överens om att svara enligt ett 
visst mönster, utan fick uppfattningen att de svarade uppriktigt och var intresserade av forskningsämnet. 
40 Fingerroos & Haanpää 2006, 27, Fingerroos & Peltonen 2006, 8–10. 
41 Portelli 2006, 55–59.  
  
15 
 
Teorier 
Claes Ekenstam har i sin bok Kroppens idéhistoria: Disciplinering och karaktärsdaning 
i Sverige 1700–1950 behandlat hur förhållandet till människokroppen har förändrats i 
samhället i takt med medelklassens tillväxt och moralens och disciplinens allt mer 
framträdande ställning från början av industrialiseringen till mitten av 1900-talet. 
Chockbehandlingarna är behandlingar som utförs på kroppen och den starka fokusen på 
kropp och kroppsdisciplin på 1800-talet och i början av 1900-talet har onekligen haft en 
inverkan på utvecklandet av chockbehandlingarna. Ekenstam hävdar att man i stigande 
grad under 1800- och 1900-talen ansåg att den behärskade människan hade bäst hälsa, 
vilket ledde till att hälsa och moral knippades samman. I samhället sågs kroppsdisciplin 
och kroppskontroll som tecken på hög moral, och kroppsligt förfall och civilisatorisk 
nedgång sågs som motpolen till det friska och krya.42   
Disciplinen var ett borgerligt ideal som sedan förvandlades till norm och blev intagen i 
medicin och psykiatri. Kroppsdisciplinen ansågs vara nyckel till hälsa och moral, vilket 
ledde till medikalisering av kroppsdisciplin.43 Detta kom att märkas i psykiatrin där man 
saknade egentliga botemedel och mediciner och desperat sökte efter en kur som kunde 
bota patienterna. De somatiska chockbehandlingarna erbjöd en ”riktig” metod, en 
vårdmetod som behandlade kroppen. Genom att behandla den mentalsjuka patientens 
kropp åstadkom man ett friskare sinne, precis som man genom att disciplinera en frisk 
persons kropp åstadkom bättre moral och hälsa. Idéhistorikern Michel Foucault har 
skrivit att kroppen är ett objekt som de makthavande kontrollerar genom övervakning 
och disciplin och Braslow beskriver hurdan betydelse behovet att kontrollera haft på de 
somatiska behandlingarnas utveckling inom psykiatrin.44       
I Sedernas historia beskriver Norbert Elias hur normer och seder utvecklats och hur det 
som idag kallas civilisation uppstått. Enligt Elias hänger civilisationsprocessen och 
civilisationens uppkomst och framträdande ihop med medelklassens uppkomst och 
tillväxt.45 Civiliserat beteende och kroppslig disciplin blev en del av den samhälleliga 
normen via medelklassen, en befolkningsgrupp vars inflytande växte i takt med 
                                                 
42 Ekenstam 1993, 207, 209, 216, 236, 238. 
43 Ekenstam 1993, 298. 
44 Braslow 1997, Foucault 1987, 160–163.  
45 Elias 1989, 124. 
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urbaniseringen. Psykiatrins och de somatiska behandlingarnas utveckling sammanföll 
med medelklassens kraftiga tillväxt på 1800-talet och i början av 1900-talet.    
Civilisationens främsta uppgift är att bekämpa barbari, vilket blev ett av 1800- och 
1900-talens ledande ideal i den västliga världen. Allt från kolonialism till 
nykterhetsrörelser och folkskolenätverkets utvecklande var sist och slutligen delar av ett 
enda stort projekt, nämligen att civilisera det ociviliserade, och den psykiatriska vårdens 
och de psykiatriska sjukhusens utveckling kan ses som delar av detta projekt. Foucault 
har skrivit om ”den stora inspärrningen” då de mentalt sjuka samlades in från 
släktingarnas knutar till stora institutioner där de sedan förvarades borta från de friska 
medborgarnas åsyn. Han har också skrivit om normalisering och institutioner och 
hävdar att en stor del av de samhälleliga institutionerna fungerar i ett normaliserande 
syfte. Sjukhus finns till för att bota de sjuka, skolor för att ge folk en viss sorts 
utbildning och fängelser för att normalisera lagbrytare genom bestraffning. De 
psykiatriska anstalterna fanns (och finns) till för att bota och normalisera de mentalt 
sjuka och den psykiatriska vården kan ses som ett led i civilisationsprocessens strävan 
att civilisera/normalisera det barbariska/onormala.46 
Liksom seder och kroppsbruk, har även människosynen ändrats flera gånger under 
historiens gång. Det sätt vi bemöter människor på har inte alltid varit en självklarhet 
utan ännu på 1950–60-talen ansågs exempelvis de mentalsjuka vara andra klassens 
medborgare och ännu för hundra år sedan var gränserna mellan olika samhällsklasser 
mycket strikta och svåra att överskrida. Att förstå hur människosynen och 
människovärdet ändrat sedan 1930-talet kan ses som nyckeln till förståelsen av 
chockbehandlingarnas uppkomst och roll inom den psykiatriska vården.   
  
                                                 
46 Elias 1989, 132, Foucault 1973, 38–64.  
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Psykiatriska vårdmetoder i början av 1900-talet 
Trots läkarnas ansträngningar och uppfinningsrika experiment saknade man fortfarande 
i början av 1900-talet både mediciner och behandlingar som skulle ha haft någon 
verkligt bra effekt på patienterna, och mentalsjukhusen var fortfarande snarare 
förvaringsplatser än rehabiliterande sjukhus.47 Mentalsjukhusen sågs som botande och 
terapeutiska miljöer. Man hade inga fungerande mediciner eller behandlingar och det 
ansågs bättre att samla in de mentalsjuka till dessa terapeutiska miljöer och hoppas på 
en förbättring än att låta dem leva bland friska människor.48 Mentalsjukhusnätverket 
utvecklades och utvidgades i Finland från och med början av 1900-talet. Pietikäinen 
beskriver hur det år 1919 fanns 3400 vårdplatser i de finska mentalsjukhusen, år 1940 
hade antalet stigit till 8400 och år 1970 till knappa 20 000.49 Mönstret var samma i 
andra länder, antalet mentalsjuka ökade kraftigt från och med början av 1900-talet. 
Det finns inget enkelt och uttömmande svar på frågan huruvida och varför antalet 
mentalsjuka ökade vid sekelskiftet 1800–1900. Exempelvis Shorter hävdar att ökningen 
främst berodde på att många patienter flyttades från familjer och fattighus till 
mentalsjukhus samt att vissa sjukdomar blev vanligare.50 Kaila anser att samhälleliga 
förändringar som urbanisering och en allt mer individualistisk livsstil ledde till ökad 
ambivalens och osäkerhet, vilket i sin tur ledde till neuroser och sämre mentalhälsa.51 
Det var också vanligt att åldringar togs in på mentalsjukhus.52    
I och med nya forskningsresultat och utvecklingen av mentalsjukhusen började man 
också komma på allt exaktare diagnoser. Om patienterna förr bara hade ansetts vara 
allmänt galna började man på 1800-talet ge dem noggrannare diagnoser och vid slutet 
av 1800-talet hade speciellt två diagnoser, dementia praecox (även känd som 
schizofreni) och manisk-depressiv psykos, upphöjts till en status som gjorde dem till 
hörnstenar i den psykiatriska diagnostiseringen. Den tyskfödde läkaren Emil Kraepelin 
arbetade fram ett system där han delade upp de psykiska sjukdomarna i tretton olika 
grupper, varav två saknade en tydlig organisk orsak, medan de andra hade en organisk 
förklaring som t.ex. neuroser och utvecklingstörningar. De två icke-organiska grupperna 
                                                 
47 Shorter 2005, 223–225. 
48 Grob 1994, 115. 
49 Pietikäinen 2013, 160–165, 367–368.  
50 Shorter 2005, 56. 
51 Kaila 1966, 158–164.  
52 Grob 1994, 117–124.  
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var sjukdomar som hade en affektiv komponent 53  och gick under namnet manisk-
depressiv psykos, och sjukdomar som saknade en affektiv komponent klassificerades 
som dementia praecox. Kraepelins system var nydanande och hade en stor inverkan på 
1900-talets diagnostisering.54 Den största delen av de växande patientmassorna som 
fyllde mentalsjukhusen diagnostiserades med någon variant av antingen manisk-
depressiv psykos eller schizofreni, och det var framför allt de här sjukdomarna som man 
desperat sökte botemedel till.55  
Även patienter med diagnoserna dementia paralytica och tabes dorsalis, båda orsakade 
av neurosyfilis, ökade i antal och speciellt patienter med långt utvecklad dementia 
paralytica fyllde mentalsjukhusen i början av 1900-talet. Sjukdomen drabbade hjärnan, 
vilket syntes som psykiska problem, demens och delvis förlamning. Symptomen för 
båda varianterna av sjukdomen visade sig först flera år efter att personen fått smittan 
och när symptomen bröt ut var det redan för sent att göra något annat än invänta 
döden.56     
Ytterligare en orsak till att mentalsjukhusen fylldes i allt snabbare takt var att 
patienterna hemförlovades allt mer sällan, vilket i sin tur berodde på den rådande bristen 
av effektiva mediciner och behandlingar.57 Nedan kommer jag att beskriva några av de 
behandlingar som var i bruk i början av 1900-talet före chockbehandlingarna gjorde 
entré på den psykiatriska vårdens arena. Fyra av de fem beskrivna vårdmetoderna är 
somatiska, de är exempel på hur man vill bota sinnets sjukdomar genom att bota eller 
disciplinera kroppen och den femte är ett exempel på alternativen som fanns till den 
somatiska vården. 
 
Hydroterapi 
Hydroterapi, eller vattenterapi, kan räknas till en av de äldsta och mest varierade 
terapiformerna. Vatten har använts som läkemedel i medicinen sedan urminnestider och 
                                                 
53 Med affektion menas sinnesstämning, i det här sammanhanget syftar det på fall där patienten är manisk, 
deprimerad eller ångestfylld. Shorter 2005, 124. 
54 Pietikäinen 2013, 243–251, Shorter 2005, 116–125. 
55 Kraepelin och den schweiziska läkaren Bleuler hade olika uppfattningar om sjukdomarna, det som 
Kraepelin kallade dementia praecox kallade Bleuler schizofreni. Se Pietikäinen 2013, 248–256 och 
Shorter 2005, 125. Skillnaden på benämningarna är inte relevant för den här avhandlingen och således går 
jag inte närmare in på saken. 
56 Shorter 2005, 60–68. 
57 Grob 1994, 126. 
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den har haft en betydande roll även i den psykiatriska vården. Vattenterapi togs i bruk 
inom psykiatrin redan på 1700-talet, blev allt mer populär under 1800-talet och 
användes fortfarande mycket allmänt under första hälften av 1900-talet.58  
På 1800-talet fick vattenterapin ett uppsving i form av kurorter och badanstalter. 
Orsaken till fenomenet hittas främst i den växande medelklassen. Kurorterna och 
badinrättningarna erbjöd behandlingar åt personer med lindriga former av psykiska 
sjukdomar som hysteri och nervositet, och var en omtyckt terapiform bland patienterna. 
Snart öppnades kliniker som specialiserade sig på hydroterapi och riktade sina tjänster 
till ett visst klientel. Vattenterapin på dessa ställen bestod vanligen av kalla bad och 
duschar med ömsom kallt, ömsom varmt vatten.59 Det konstruerades t.ex. olika sorters 
duschar vars strålar träffade patienten samtidigt från olika håll, exempelvis kunde 
patienten ställas i en dusch där vattnet sprutades både uppifrån och rakt från sidorna.60 
Kurorterna var populära i Finland och de associerades med pensionat och 
semesterfirande, inte med mentalvård.61 
Vattenterapin i mentalsjukhusen skiljde sig från den på kurorterna. Sjukhusen kunde 
använda sig av kalla duschar, men den vanligaste formen av hydroterapi var långa bad 
samt våta lindor eller inpackningar som under början av 1900-talet blev hörnstenar i den 
psykiatriska vården. Badvattnets temperatur mättes noggrant till 35–36 °C och patienten 
kunde sitta i badet i flera timmar eller hela dagar. Det var alltid en läkare som 
ordinerade baden, de ansågs som en behandlingsmetod och inte som ett normalt bad och 
badandet övervakades av en skötare. Oroliga patienter som satt långa tider i bad fick ett 
nät över badkaret så att de inte skulle rymma från karet. Våta lindor användes antingen 
delvis, så att endast en del av patientens kropp lindades in i våta lindor, eller som hela 
inpackningar så att hela patienten lindades in i våta lakan. När de våta lakanen torkade 
på patientens kropp stramades de åt, vilket kunde kännas väldigt obehagligt för den 
inlindade. Det rekommenderades att inpackningarna skulle användas som kur, till 
                                                 
58 Raitasuo 1996, 41. 
59 Shorter 2005, 139–149. 
60 Valenstein 1986, 26.  
61 Pensionat, vilohem och turistorter i Finland, 1936. Det verkar som om badanstalternas roll i vården av 
lindrigare mentalsjukdomar inte utforskats närmare i Finland. Förutom en del historiker har jag endast 
stött på Marjukka Pitkos slutarbete från år 2013 som behandlar Södra Karelens badinrättningar förr och 
nu.  
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exempel 2–4 timmar om dagen flera dagar i rad. Både långa bad och inpackningar 
användes allmänt i Finland ända in på 1930-talet.62  
Vatten i olika former användes framför allt för att lugna ner patienter och extra oroliga 
patienter kunde sitta i badet hela dagen.63 Braslow hävdar att hydroterapin från början 
av 1900-talet fram till 1950-talet kan anses som ett första exempel på trenden där 
kroppen kom att vara i fokus i psykiatrisk vård.64 Han menar att den utveckling inom 
psykiatrisk vård som kulminerades i chockbehandlingar och lobotomi inleddes redan 
med våta inpackningar och långa bad i början av 1900-talet. Eftersom baden och 
inpackningarna drastiskt begränsade patientens möjligheter att röra sig var hydroterapin 
precis på gränsen mellan disciplin och vård. En patient som var helt inpackad i våta 
lakan kunde bältas fast i sängen om han verkade väldigt orolig.  
Trots att inpackningarna i många avseenden liknade tvångsmedel i stil med tvångströja, 
höll läkarna fast vid att det definitivt inte var ett tvångsmedel utan en terapiform där 
vattnet hade en avgörande och viktig roll i den lugnande och terapeutiska processen.65 
Ekenstams tankar om att god hälsa uppnås genom att kontrollera kroppen sammanfaller 
med idéen bakom hydroterapin, och så gör även Braslows tankar om att den här 
terapiformen grundade sig på att kontrollera patientens beteende.66 Sköna, lugnande bad 
hade utvecklats till en somatisk och mycket ingripande behandlingsform.   
 
Sömnterapi 
Sömnterapi, eller förlängd narkos, användes allmänt i psykiatrisk vård på 1920- och 30-
talen. Metoden togs i bruk på 1920-talet först i Schweiz, men andra europeiska länder 
och USA hakade på rätt snart. Sömnterapin föll ur mode då de effektivare 
chockbehandlingarna togs i bruk i mitten av 1930-talet, men den användes ännu ställvis 
på 1950- och 60-talen.67  Sömnterapin gick ut på att patienten med hjälp av starka 
mediciner sövdes ner och hölls nersövd i flera dagar, veckor eller till och med en månad 
                                                 
62 Raitasuo 1996, 42–44, Tuovinen 1986. 
63 Braslow 1997, 39, Shorter 2005, 141. 
64 Braslow 1997, 11. 
65 Braslow 1997, 40–45. 
66 Braslow 1997, 43. 
67 Shorter 2005, 241–243, Nickby sjukhus verksamhetsberättelser 1954–56.  
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och väcktes endast för korta stunder för att äta eller uträtta sina behov.68 Den förlängda 
narkosen kombinerades med psykoterapi och tanken var att sömnen skulle lugna 
patienten och ge honom klarare stunder varefter patienten och läkaren via psykoterapi 
kunde komma åt de verkliga psykiska problemen.69 Likheterna mellan sömnterapi och 
chockterapi är stora, avsikten med båda terapiformerna var att skapa lugn och klarhet i 
patientens förvirrade sinne och via de här stunderna nå ett friskare tillstånd. 
I början av 1900-talet fanns det ännu inga mediciner eller behandlingsmetoder som 
verkligen botade psykiskt sjuka patienter, och många läkare blev uppmuntrade av de 
förhållandevis goda resultaten som sömnterapin gav: 25–33 % av de behandlade 
patienterna tillfrisknade. Shorter beskriver sömnterapin som den enda psykiatriska 
behandlingen på 1930-talet som gav resultat i behandlingen av akuta psykoser. Han 
nämner även de stora riskerna som förknippades med sömnterapin, exempelvis dog en 
del patienter under terapin av lunginflammation, blodpropp eller kvävning som inte 
märktes på grund av att patienten hölls nersövd. 70 Det hände också att patienter föll i 
koma så att personalen inte kunde väcka dem. 71  Komplikationsrisken innebar att 
övervakning var personalens viktigaste uppgift i samband med den här terapin. 
Sömnterapin användes allmänt i de finska mentalsjukhusen. I de flesta sjukhusen 
minskade man på användandet av sömnterapi när de nya chockbehandlingarna togs i 
bruk, men på en del håll, som till exempel i Moisio och Nickby sjukhus användes 
terapiformen ännu länge efter krigstiden.72 
Tanken i sömnterapin är ungefär samma som i chockbehandlingarna: patienten 
nollställs för att bli kvitt sjukdomen. I sömnterapin är sömnen den nollställande faktorn, 
i chockbehandlingar chocken.     
 
Arbetsterapi 
I brist på riktiga mediciner och kurer började man vidareutveckla arbetsterapin, som den 
franska psykiatrikerlegenden Philippe Pinel uppfunnit redan vid skiftet av 1700- och 
                                                 
68 Valenstein 1986, 34–35. 
69 Savolainen 1996, 50 
70 Shorter 2005, 237–241. 
71 Savolainen 1996, 51. 
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1800-talen. 73  På 1920-talet blev arbetsterapi en officiell terapiform när den tyska 
läkaren Hermann Simon aktivt började lyfta fram behandlingsmetoden. Snart användes 
terapiformen i hög grad i de flesta sinnessjukhusen i bland annat Finland. 74 
Arbetsterapin blev snabbt en av de viktigaste terapiformerna i de finska 
mentalsjukhusen, i många av dem till och med den viktigaste. I sjukhusens 
verksamhetsberättelser räknas ofta noggrant upp hur många produkter av varje sort 
patienterna producerat och hur många procent av patienterna som engagerats i arbete av 
något slag. I till exempel Nickby sjukhus verksamhetsberättelse nämns arbetsterapin 
redan år 1914, men från och med år 1937 anges att 75–82 % av patienterna sysslat med 
någon form av terapeutiskt arbete. 75  Liknande siffror hittas från Kellokoskis 
sjukhushistorik, där det nämns att till och med 90 % av patienterna arbetade och det var 
endast de allra oroligaste som lugnades ner med sömnmediciner, långa bad eller våta 
lindor.76  
Det terapeutiska arbetet avvek inte från normala arbetssysslor utan det handlade om till 
exempel lantbrukssysslor, trädgårdsarbeten, köksarbeten och handarbeten. 
Arbetsuppgifterna delades i kvinno- och manssysslor, så att kvinnorna oftast jobbade 
inomhus med att sy, sticka och lappa kläder, medan männen arbetade utomhus med att 
gräva diken, hugga ved och skotta snö. Patienternas arbetsinsatser var av stor betydelse 
för sjukhusen, och Rissanen beskriver hur det utöver patienterna i Siilinjärvi 
distriktssjukhus inte behövdes just någon annan arbetskraft på sjukhuset lantbruk.77 
Arbetsterapin var en mycket omtyckt terapiform som förblev i bruk trots att effektivare 
behandlingar introducerades. I Nickby sjukhus tillverkade patienterna på 1960-talet 
bland annat kristallkronor som underleverantör åt en lokal belysningsfirma.78  
Till en början arbetade patienterna utan någon som helst belöning, men ganska snart 
började de få något litet som till exempel kaffe eller cigarretter som lön för sitt arbete.79 
Det fanns flera goda sidor med arbetsterapin: patienternas självförtroende förstärktes, 
rastlösheten minskade och sjukhusarbeten blev uträttade.80 Trots sina goda verkningar 
                                                 
73 Shorter 2005, 12, 21. 
74 Pietikäinen 2013, 172–173. 
75 Tuovinen 2009, 335. 
76 Tuovinen 1990, 63. 
77 Rissanen 2012, 61–62.  
78 Tuovinen 2009, 155–160. 
79 Rissanen 2012, 63. 
80 Nickby sjukhus verksamhetsberättelse 1937, Tuovinen 2009, 160. 
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och sin enorma popularitet kan arbetsterapin ändå inte ses som en botande 
behandlingsform i psykiatrin. Den terapeutiska poängen låg i att hålla patienterna 
sysselsatta genom att ge dem meningsfulla uppgifter och på så sätt förebygga onödig 
rastlöshet som lätt kunde övergå i våldsamhet. Arbetandet var också en länk till världen 
utanför sjukhuset, patienterna kunde känna sig ”som normala människor” då de arbetade 
istället för att ligga som sängbundna patienter dagarna i ända. Skötarnas uppgift var att 
hålla de arbetande patienterna under uppsikt.  
 
Psykoanalys 
Psykoanalysen avvek helt från de andra behandlingarna som beskrivs här. I slutet av 
1800-talet utvecklade Sigmund Freud teorier om att de psykiska problemen berodde på 
händelser och trauman som skett i det förflutna, ofta förknippade med barndom 
och/eller sexualitet. De psykiska problemen kunde lösas genom att hitta och bearbeta 
traumat och terapin grundade sig på diskussioner med en läkare som tolkade det 
patienten berättade åt honom. 81  Psykoanalysen var främst riktad till de borgerliga 
kretsarna och läkarna var fulla av iver över en terapiform som kunde utövas på 
privatpraktiker, utanför mentalsjukhusens murar. Schizofrena, manis-depressiva eller 
andra patienter med svårare diagnoser hörde inte till klientelet.82 
Psykoanalysen föddes i Europa, men det var i USA som den nådde verklig succé. 
Psykoanalysen blev enormt populär på andra sidan Atlanten och den var en väsentlig 
del av den amerikanska psykiatrin ända in på 1960-talet, medan utvecklingen i Europa 
blev en helt annan och psykoanalysen glömdes bort för flera decennier.83 
I början av 1900-talet var tysk läkekonst en viktig förebild för de finska medicinarna, 
och det var vanligt att finska läkare gjorde studieresor till Tyskland där bland annat den 
psykiatriska forskningen var mycket längre utvecklad än i hemlandet.84 I Psykiatrian 
hoitomuodot 1900-luvulla står det inget om psykoanalys eller psykoterapi och dessa 
nämns inte i sjukhushistorikerna heller.85 Det verkar som om psykoanalysen inte vunnit 
något större anseende i Finland i början av 1900-talet, eller så har det kanske inte bara 
                                                 
81 Shorter 2005, 170–174.  
82 Pietikäinen 2013, 198–202.  
83 Shorter 2005, 188–200.  
84 Pietikäinen 2013, 160.  
85 Elomaa & Taipale 1996.  
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skrivits något om saken. Det att psykoanalys inte nämns bland de andra 
behandlingsformerna kan också tolkas som ett ställningstagande för att psykoanalysen 
inte ansågs vara en egentlig psykiatrisk behandling. 86  Den finska psykiatrin 
koncentrerades under första häften av 1900-talet till mentalsjukhusen som inte hade 
resurser att ägna sig åt psykoterapi av någon form. Det var först vid skiftet av 1950–60-
talen som psykoterapi började användas som behandlingsmetod och komplement till 
medicinerna i de finska mentalsjukhusen.87  
Psykoanalys var en av metoderna som användes i behandling av psykiska problem i 
början av 1900-talet, och fastän den inte alls lämpade sig för svårt mentalsjuka patienter 
representerade den ett alternativ till de otaliga somatiska metoderna.  
 
Malariaterapi 
Nervsyfilis, även känd som dementia paralytica, var länge ett mysterium för såväl 
läkare som patienter. Sjukdomen, som egentligen gav sig till känna först flera år efter att 
patienten fått smittan, åstadkom stora kast i sinnesstämning och personlighet, 
depression, paranoia och slutligen demens och delvis förlamning. Dementia paralytica 
var en av de vanligaste diagnoserna för nyintagna patienter ännu i början av 1900-talet. 
Pietikäinen beskriver hur 20 % av de patienter som togs in på New Yorks 
delstatssinnessjukhus diagnostiserades med just syfilis och i Finland uppskattades det 
ännu på 1930-talet att en tredjedel av nyintagna manliga medelålderspatienter led av 
sjukdomen.88 Problemet var alltså av betydande storlek och entusiasmen stor då en 
effektiv behandling äntligen hittades. 
År 1917 i Wien prövade Julius Wagner von Jauregg för första gången malariaterapi som 
behandling åt en patient med dementia paralytica. Von Jauregg hade redan i flera år 
arbetat med att utveckla en metod där febern fungerade som behandling till olika 
                                                 
86 I de större finska städerna har det säkert funnits någon form av mottagningar, där psykoanalys erbjudits 
åt dem som hade hört om terapin och hade råd att betala för sessionerna. Jag har inte stött på någon 
forskning om psykoanalysen (eller bristen på den) i Finland under den här tiden och ämnet skulle säkert 
kräva närmare forskning. 
87 Intervju med Rauha Turunen 2013. Turunen berättade att den första psykologen anställts till Kellokoski 
först på 1960-talet, före det hade sjukskötarna och mentalvårdarna nog pratat och diskuterat med 
patienterna och varit intresserade av psykoterapi, men det hade inte funnits en psykolog som skulle ha 
skött uppgiften. I Nickby sjukhus verksamhetsberättelser nämns en anställd sjukhuspsykolog första 
gången år 1955, men psykoterapi nämns först år 1958. 
88 Pietikäinen 2013, 121–122. 
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psykiska sjukdomar, men det var först i början av 1900-talet som han började 
koncentrera sig på att använda feber som behandlingsform åt just syfilispatienter. År 
1918 rapporterade han att 67 % av de behandlade patienterna blivit friska eller 
förbättrats och därtill lyckades de tillfrisknade patienterna hålla sig friska och många av 
dem kunde återvända till sina hem och arbetsplatser.89 
Poängen med malariaterapin var febern som ”brände bort” syfilisinfektionen. Efter att 
patienten smittats med malaria lät man denne genomlida 10–16 febertoppar då febern 
steg till ca 39–40 °C varefter man gav patienten kinin som fick febern att gå ner. 
Malariabehandlingen gav goda resultat men var inte helt riskfri i och med att febern 
kunde medföra diverse komplikationer som förvärrade patientens tillstånd. När man 
insett att det var febern, eller höjningen av kroppstemperatur som var det essentiella i 
behandlingen började man experimentera med alternativa metoder. Exempelvis prövade 
man på en annan febersjukdom som smittades från råttor till människor. Den här så 
kallade sodokun orsakade feber som steg och sjönk långsammare än malariafebern, 
vilket gjorde att behandlingen lämpade sig även åt svagare patienter. På 1930-talet 
prövade man i USA på att ersätta febern med konstgjord värme genom att sätta 
patienten i ett värmeskåp där dennes kroppstemperatur steg till den samma som i 
malariaterapin. Patienten satt i skåpet sammanlagt ca 40 timmar, 3–4 timmar åt gången 
och resultaten verkade vara lika bra som med febern.90 
Malariaterapin blev en stor hit, äntligen hade man hittat en behandlingsform som 
fungerade och botade psykisk sjukdom. På 1940- och 50-talen togs penicillinet i bruk 
och den ersatte snabbt malariakuren i behandlingen av syfilis. Nuförtiden klassas syfilis 
inte längre som en psykisk sjukdom utan man vet att det är frågan om en sjukdom som 
orsakas av en bakterie. Bakterien hittades i början av 1900-talet och en kort tid hann 
läkarna hoppas på att även andra mentalsjukdomar var bakterieorsakade.91 
Malariabehandlingen togs i bruk i Finland i mitten av 1920-talet och rekommenderades 
ännu i början av 1950-talet som behandling åt syfilisdrabbade patienter. I Kellokoskis 
sjukhushistorik berättas hur malariabehandlingen användes på patienter med syfilis, 
men den användes också i behandling av långvarigt sjuka patienter. För att få 
malariainfektionen var man tvungen att åka till Lappvikens sjukhus eller Gumtäkts 
                                                 
89 Braslow 1997, 74–75.   
90 Härö 1996, 76–79.  
91 Pietikäinen 2013, 122. 
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sjukhus för könssjukdomar där man injicerades med besmittat blod. Malariaterapin 
användes i Finland så sent som 1956.92         
Joel Braslow har analyserat patient-läkar-förhållandena i ett mentalsjukhus i södra 
Kalifornien före och efter ibruktagandet av malariaterapin och han hävdar att det finns 
en tydlig skillnad i hur läkarna skrev om syfilispatienterna efter att behandlingsmetoden 
togs i bruk jämfört med läget före. Syfilis sågs allmänt som ett tecken på moraliskt 
förfall och man kan nästan känna läkarnas förakt när de på 1910- och 1920-talen 
beskriver syfilispatienterna med ord som barnslig, lat, vulgär, dum och obscen. Efter att 
malariabehandlingen togs i bruk minskade de negativa beskrivningarna och läkarna 
började beskriva det patienten sagt och gjort och överlag verkar det som om läkarna 
blivit mer intresserade av syfilispatienterna som det nu plötsligt fanns hopp för. 93      
Braslows syn på 1900-talets psykiatrisk-somatiska behandlingar är överlag rätt kritisk, 
men han har en god poäng i att läkarnas syn på patienterna ändrade efter att 
malariabehandlingen togs i bruk. Situationen i psykiatrin före malariabehandlingens 
ankomst var mycket dyster. Malariaterapin gav resultat och dessutom var den en ”riktig” 
behandling, det handlade inte om bad, sömn eller våta lakan, utan något som i en större 
grad än förr behandlade patientens kropp, vilket gav inspiration till att utveckla andra 
liknande behandlingar. Det rör sig om en rätt drastisk behandlingsform: man besmittar 
patienten med en dödlig sjukdom och låter denne genomgå genomsnittligt två veckor av 
hög feber, och trots det är tillfrisknandet inte helt garanterat. Malariabehandlingen var 
ett steg mot allt mer ingripande behandlingsformer.  
 
Preludium till chockbehandlingarna 
Alla de behandlingar som beskrivits här ovan kan ses som led i den utveckling som 
kulminerade i att chockbehandlingarna utvecklades och togs i bruk. Vattenterapin i den 
formen som den användes i mentalsjukhusen kan ses som en blandning av disciplinär 
åtgärd och behandling, eller som den första egentliga somatiska behandlingen inom 
psykiatrisk vård som Braslow beskriver det.94 Poängen i sömnterapi är egentligen precis 
den samma som i chockterapi, hela behandlingen går ut på att via sömn skapa ett 
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93 Braslow 1997, 79–86.  
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avbrott mellan patienten och sjukdomen, vilket resulterar i lugna och klara stunder i 
patientens tillstånd när denne väcks upp. Malariaterapin introducerade tanken om att en 
sjukdom kunde ha botande verkan på en annan och exakt samma tanke ligger bakom 
cardiazolbehandlingen, vars grundtanke är att epilepsi är en motsjukdom till schizofreni. 
Vattenterapin med sin disciplinärt vårdande aspekt och speciellt de mer resultatgivande 
sömn- och malariaterapierna styrde den psykiatriska vårdens riktning mot en allt mer 
ingripande och somatisk form. Speciellt sömn- och malariaterapi gav bra resultat och 
det är framförallt dessa två behandlingsmetoder som man kan se spår av i 
chockbehandlingarna.   
Personalens arbetsuppgifter ändrades som följd av dessa behandlingar. Malaria-, sömn- 
och vattenterapin krävde att patienterna övervakades mycket noggrant och även 
arbetsterapin förutsatte uppmärksamhet av personalen. Läkarna, och speciellt skötarna, 
ägnade mer tid och uppmärksamhet åt de patienter som genomgick somatiska 
behandlingar. Malaria- och sömnterapi krävde stor uppmärksamhet av skötarna, 
eventuella komplikationer måste åtgärdas snabbt och sakkunnigt så att patienten inte 
kom till skada. Vid långa bad och inpackningar skulle skötarna lugna ner patienten samt 
hålla koll på badvattnets temperatur.    
Psykoanalysen och arbetsterapin innebar mindre eller inga ingrepp i patientens integritet, 
de representerar andra former av psykiatrisk vård från början av 1900-talet. 
Psykoanalysen visar hur de mentalt sjuka delades upp i de lindrigare sjuka borgarna 
som hade råd att betala för privatpraktikernas terapisessioner och de svårare sjuka på 
mentalsjukhusen som psykoanalysen inte kunde hjälpa.95 Psykoanalysen var också en 
motpol till de somatiska behandlingarna eftersom den gick ut på att analysera patientens 
tankar, minnen och upplevelser istället för att söka lösningar från kroppslig behandling. 
Det här sågs inte som en verklig behandling ännu i början av 1900-talet men nuförtiden 
är psykoterapi (kanske inte i formen av ren psykoanalys) vid sidan av mediciner en 
väsentlig del den psykiatriska vården.  
Arbetsterapin var som en kombination av somatisk och icke-somatisk behandling. Visst 
arbetade patienterna med fysiskt arbete som t.ex. snöskottning och sömnad, men det 
handlade inte om en behandling som gjordes på deras kroppar utan något de själv 
                                                 
95 Det finns flera kritiskt sinnade skribenter som anser att psykoanalysen fanns främst till för uttråkade 
stadsbor. Se t.ex. Pietikäinen 2013, 200. 
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utförde. Överlag verkar det som om man i början av 1900-talet var övertygad om att det 
var de somatiska behandlingarna som skulle ge ett svar på behandlingsbristen. Tanken 
om en frisk själ i en sund kropp var härskande. 
De behandlingar som presenterats i det här kapitlet planade väg åt allt mer ingripande 
vårdmetoder och lusten att experimentera med nytt, samt intresset för somatiska 
behandlingar var stort bland läkarkåren i både Europa och USA. Läkarna ville hitta en 
fungerande behandling, men de drevs också av viljan att vinna anseende och 
uppskattning bland andra läkare och medmänniskor. Övriga läkare, speciellt neurologer, 
ansåg att psykiatrikerna inte ens kunde räknas till läkarkåren. Terapiformer som 
baserade sig på vatten, arbete och sömn imponerade föga på utomstående och 
psykiatrikerna ansågs allmänt vara den lägsta kasten av läkare.96  
De här attityderna, kombinerat med det stora behovet av fungerande behandlingar, ledde 
till att chockbehandlingarna välkomnades med öppna armar. Behandlingarna spreds 
snabbt och togs i bruk i de flesta mentalsjukhusen i den västliga världen och i början var 
det just ingen som kritiserade behandlingarna eller efterlyste närmare forskning av dem. 
Chockbehandlingarna var mirakelkuren som skulle bota patienterna och samtidigt lappa 
psykiatrins, psykiatrikernas och mentalsjukhusens medfarna anseende inom den 
medicinska världen.  
                                                 
96 Pietikäinen 2013, 80, Shorter 2005, 78–79, Whitaker 2010. 
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Insulinchocker – helande koma 
Insulinkoman var den första i raden av de chockbehandlingar som revolutionerade 
1900-talspsykiatrin. Ordet koma används ofta istället för ordet chock i och med att 
patienten faktiskt sänktes i koma istället för att orsaka dem en kortare chock som i 
cardiazol- och elchockbehandlingen. Behandlingsformen uppfanns av den österrikiske 
läkaren Manfred Sakel, som först använde insulin på 1920-talet för att behandla 
morfinister som led av abstinensbesvär. Sakel märkte att små doser av insulin var en 
fungerande behandling för patienternas abstinensbesvär. Insulinet gör att musklerna drar 
bort glukos från blodet och ifall insulindosen är för stor faller patienten i koma. Det 
hände ibland att Sakels patienter av misstag fick en för stor dos insulin och föll i koma 
som en följd av den felaktiga doseringen. Patienterna väcktes upp från koman med 
glukoslösning och Sakel lade märke till att patienterna som resultat av den oavsiktliga 
koman blivit kvitt sitt beroende samt blivit lugnare och medgörligare.97 Sakel fortsatte 
använda insulin i behandling av morfinisterna och efter ett tag fick en av patienterna, 
som förutom drogmissbruk led av psykos, en för stor insulindos och föll i koma. 
Liksom de andra rehabiliteringspatienterna lättade abstinensbesvären, men Sakel 
noterade att även patientens psykiska problem lindrades.98 Som en följd av den här 
observationen kom han på idéen att pröva samma behandling på mentalsjuka patienter 
och år 1933 påbörjade han sitt experiment som gick ut på att insulinkoma, det som man 
vanligtvis ville undvika till varje pris i insulinbehandlingar, skulle bota psykoser och 
schizofreni. Han märkte snart att en koma inte gav vidare bra resultat, så patienterna i 
testgruppen fick genomgå allt mellan tjugo och sextio insulinkomor under en period på 
några månader. De resultat som Sakel rapporterade om i en artikel skriven 1934 var 
häpnadsväckande och anmärkningsvärda: 70 % av patienterna tillfrisknade och 
ytterligare 18 % blev bättre.99 Insulinbehandlingen spreds runt världen på några år och 
blev speciellt populär i Schweiz och de anglosaxiska länderna.100 
Trots att insulinbehandlingen krävde både tid, pengar och personal väckte de goda 
resultaten stor entusiasm och iver bland läkarna. Behandlingen inleddes med en fas där 
man dagligen gav små insulindoser åt patienten och för varje dag ökade man dosen tills 
man hittade doseringen som sänkte patienten i koma. Den här inledande fasen räckte 
                                                 
97 Shorter 2005, 244–245. 
98 Valenstein 1986, 47. 
99 Shorter 2005, 246–247, Whitaker 2010, 84–85.  
100 Shorter 2005, 246–249.  
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vanligtvis ca två veckor, beroende på patienten. Patienten blev gradvis allt sömnigare 
och sömnigare av insulinet tills han föll i en så djup hypoglykemisk101 dvala att han inte 
kunde väckas normalt ur den. 102 Under den andra fasen försänktes patienten i chock- 
eller komatillstånd 4–6 gånger i veckan och i regel avslutade man behandlingen om 
patienten inte reagerat på den efter 50 behandlingsgånger. Den tredje fasen bestod av 
fortsatta chocker i syfte att stabilisera behandlingens verkningar och patientens tillstånd, 
och under den fjärde och sista fasen trappade man ner insulindoserna till noll under en 
veckas tid.103  
Enligt vissa uppgifter hölls patienterna vanligen ca 30 minuter i komatillståndet innan 
de väcktes, medan andra talar om att koman räckte en timme eller till och med en och en 
halv timme. Också antalet chocker per patient varierade stort, en del patienter fick 
chocker under två eller tre månader, medan andra behandlades i sex månader eller till 
och med ett helt år. 104  
Det verkar som om antalet chocker och längden av komatillstånden i stort sett berott på 
läkarnas omdöme och erfarenhet. I en artikel från 1945 skriver läkaren Martti 
Paloheimo om hur diverse utländska läkare beskrivit sina insulinchocksmetoder och det 
verkar inte ha funnits några specifika regler gällande antalet chocker och komans längd 
vid tidpunkten som artikeln skrevs. I artikeln skriver Paloheimo om hur den schweiziske 
läkaren Max Müller i regel behandlar patienterna med insulinchockbehandling i minst 
tre månader förrän han avgör att patienten inte har någon nytta av behandlingen. I 
samma artikel nämns hur Sakel bekräftat att man ännu efter fyra, fem eller sex 
månaders behandlingsperioder kan få fram resultat om förbättring. På ett ställe nämns 
att det inte lönar sig att fortsätta med behandlingen efter femtio insulinchocker om 
patienten inte visat några som helst reaktioner på förbättring, medan det på att annat 
ställe anses att tillfrisknandet visar sig vara fullständigt eller misslyckat mellan 25 och 
30 chocker. Överlag verkar det som om man skulle ha experimenterat friskt och det 
enda man verkar ha orienterat sig efter är hur patienten reagerar på behandlingen.105 
Den allmänna opinionen bland läkarna tycks ha varit att det är av största vikt att 
fortsätta tillräckligt länge med behandlingen innan man avgör att patienten inte reagerar 
                                                 
101 Från ordet hypoglukemi som betyder låg blodsockerhalt, 
http://medicinskordbok.se/component/content/article/9-b/53388-hypoglukemi, läst 8.1.2014. 
102 Soininen 1939, 745–755.  
103 Elomaa 1996, 13. 
104 Pietikäinen 2013, 212, Soininen 1939, 755. 
105 Paloheimo 1945, 810–812. 
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på önskat sätt.106 De intervjuade berättade att man på 1950–60-talen insulinbehandlat en 
del patienter varje vardag, men att behandlingstiden varit högst tre veckor vilket tyder 
på att det med tiden etablerats någon sorts norm för behandlingstiderna.107  
Insulinbehandlingen utvecklades under åren och fastän det småningom tycks ha uppstått 
någon form av praxis har det i sista hand berott helt och hållet på läkaren hur 
insulinchockbehandlingen sett ut. Exempelvis kan nämnas att A. Soininen år 1937 
skrivit i en artikel att patienten hålls 1–1,5 timmar i komatillståndet, medan A. 
Lappalainen och A. Westling dryga tjugo år senare år 1959 beskriver att chocken, eller 
komatillståndet, endast räcker 30–40 minuter.108 Därtill kommer variationerna mellan 
olika sjukhus och länder, som i exemplen som Paloheimo beskrev i sin artikel. I 
Hoitotyötä Kellokosken sairaalasta nämns att patienten i medeltal hålls en halv timme i 
komatillstånd och i regel får en patient 30–40 insulinchocker under en 
behandlingsperiod.109  
Insulinchockbehandlingen var både tids- och personalkrävande. Behandlingen inleddes 
vanligtvis på morgonen, dels för att patienten inte fick äta något före behandlingen och 
dels för att man då kunde ägna så lång tid av dagen som möjligt åt återhämtning och 
verkan. Patienten fick insulininjektionen på morgonen och efter en tid på ca en till två 
timmar föll denne i så kallad totalchock eller koma. Före patienten blev helt medvetslös 
förekom det olika symptom på hypoglukemi. De flesta patienterna svettades mycket 
kraftigt, blev sömniga och hade hjärtklappningar, medan andra patienters reaktioner har 
beskrivits som euforiska eller berusningslika. Patienter kunde vara väldigt oroliga, 
försöka stiga upp ur sängen, sjunga och jollra innan de först somnade och sedan föll i 
koma. Andra beskrivna symptom var koordinationssvårigheter, ryckningar och ibland 
även epileptiska anfall.110 
Patienterna kunde inte själv vakna ur komatillståndet och man kunde inte heller väcka 
dem normalt, det vill säga genom att ruska om dem eller tilltala dem. Efter att patienten 
varit i koma för den tid som läkaren ordinerat väcktes denne med en glukoslösning 
gjord av vatten och vanligt strösocker, som vanligen gavs med en slang via näsan direkt 
i magsäcken. Ifall situationen krävde att patienten väcktes snabbt gavs en 
                                                 
106 Paloheimo 1945. 
107 Intervju med Leena och Jouko Puustinen 2012. 
108 Lappalainen & Westling 1959, 1160, Soininen 1937, 755. 
109 Nenonen et al. 1998, 137, 143. 
110 Soininen 1939, 758–759. 
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glukosinjektion i ådern. En del patienter var lugna och klara direkt då de vaknade, men 
många var råddiga och upprörda, pratade sluddrigt, grät eller skrattade och viftade 
oroligt omkring sig. När patienten vaknat och lugnat ner sig fick denne först ta ett bad 
varefter följde en måltid.111 
Förutsatt att behandlingen hade någon verkan var patienten som en annan människa 
efter chocktillståndet. Patienterna var ofta omtumlade och förvirrade, betedde sig som 
småbarn som undrade var de var och sökte kontakt med skötarna och läkarna.112 Efter 
att de återhämtat sig från chockbehandlingen var deras sjukdom och förvirrade 
sinnestillstånd som bortblåsta. Patienter som före insulinchocken varit negativa, 
inåtvända, osociala och likgiltiga till sin omgivning kunde efter behandlingen prata 
öppet med andra patienter och vårdpersonal, analysera sin egen sjukdom och visa 
intresse för framtid, arbete och familj på sätt som inte förekommit före chocken.113 Det 
var det här tillståndet som var så revolutionerande i den psykiatriska vården och 
läkarnas strävan var att få det till ett bestående tillstånd i patienterna.  
Insulinchockbehandlingen krävde att personalen noggrant följde med hur patienten 
reagerade på insulinet och patienten övervakades hela tiden under behandlingens gång. 
Ifall det uppstod komplikationer väcktes patienten omedelbart med en intravenös 
glukosinjektion. Enligt Lappalainen & Westling fick en tredjedel av patienterna 
spontana epilepsianfall och dessa ledde vanligtvis till att man avbröt behandlingen. 
Kramper och konvulsioner var inte något man strävade efter i insulinchockbehandlingen, 
utan det var komatillståndet som ansågs vara den botande komponenten. Ibland kunde 
det hända att patienten trots extra glukosinjektioner inte vaknade ur chocken som han 
skulle. Lappalainen & Westling beskriver hur det i sådana fall handlade antingen om så 
kallad förlängd hypoglykemisk koma114 eller så kallad normohypoglykemisk koma115. 
Den först nämnda liknade en vanlig insulinchock och behandlades med bland annat 
mera glukosinjektioner, medan den sist nämnda kännetecknades av medvetslöshet, 
kramper samt primitiva rörelser av mun och tunga. Tillståndet kunde leda till döden och 
ifall man inte snabbt lyckades få kontroll över situationen kunde tillståndet fortsätta i 
                                                 
111 Kinnunen 1942, 108–109, 118,  Lappalainen & Westling 1959, 1161–1162.  
112 Intervju med Leena och Jouko Puustinen 2012, Whitaker 2010, 87. 
113 Soininen 1939, 763. 
114 Lappalainen & Westling 1959, 1164, ”…potilas on vaipumassa nk. pidentyneeseen hypoglykeemiseen 
koomaan..”. Egen översättning. 
115 Lappalainen & Westling 1959, 1164, ”… uhkaa nk. normohypoglykeeminen kooma.” Egen 
översättning. 
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flera dygn eller till och med månader. Om patientens tillstånd inte förbättrades inom 
några dygn orsakades skador på det centrala nervsystemet. Vanligen var den här sortens 
komplikation en total överraskning för vårdpersonalen eftersom den ofta inträffade mitt 
i en insulinbehandling som framskridit normalt.116 Det kunde också hända att patienten 
gick i ett mindre chocktillstånd efter insulinbehandlingen, men dessa mindre 
efterchocker var vanligtvis rätt ofarliga. Många av patienterna kunde också kasta upp då 
de väcktes med slang och glukoslösning.117 
Insulinbehandlingen hade alltså både för- och nackdelar. De goda resultaten var en 
betydande uppmuntran och ingav vårdpersonalen och patienterna hopp om en ljusare 
framtid, men samtidigt väckte komplikationerna och dödsfallen diskussion om 
behandlingens säkerhet. Komplikationerna kunde uppstå oväntat av orsaker man inte 
förstod, och under den första tiden efter att man tagit i bruk insulinbehandlingarna 
varierade dödstalet för behandlingsformen mellan 1 och 5 procent. 118  Enligt andra 
uppgifter var dödstalet betydligt mindre, långt under 1 procent.119 Det verkar som om 
dödstalet varierat en hel del mellan olika sjukhus och länder, något som säkerligen 
berott på en kombination av faktorer som den använda mängden insulin, chockens längd, 
chockernas antal och patientens hälsa. Det verkar också som att antalet dödsfall på 
grund av insulinchockbehandling minskat under årens lopp, ingen av de personer som 
intervjuades för den här avhandlingen kom ihåg dödsfall orsakade av insulinchock från 
sin arbetstid. 
Trots att insulinchockbehandlingen åstadkom stor förbättring eller tillfrisknande i 
många patienter finns det inga pålitliga tal gällande antalet patienter som helt och hållet 
återställdes med behandlingen. För många erbjöd insulinbehandlingen endast tillfällig 
lättnad och antalet återintagna patienter varierar stort. Whitaker hävdar att till och med 
80 procent av de patienter som förklarats friska och hemförlovats som följd av 
insulinbehandling återvände till mentalsjukhuset när behandlingens verkan tagit slut och 
                                                 
116 Lappalainen & Westling 1959, 1165. ”Primitiva rörelser av mun och tunga” beskrivs inte närmare i 
artikeln, men Pietikäinen har refererat till Valensteins beskrivning av insulinbehandlingen där samma 
uttryck förekommer. Valenstein har beskrivit uttrycket som att patienten bland annat lapar hetsigt med 
tungan. Pietikäinen 2013, 213. 
117 Kinnunen 1942, 120, Lappalainen & Westling 1959, 1163–1167.   
118 Grob 1994, 182. 
119 Pietikäinen 2013, 214. 
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sjukdomen återkommit, och att det endast var 6 procent av de behandlade som verkligen 
blev friska och hölls friska.120  
Det finns inte heller någon förklaring till varför insulinchockerna fungerade. Sakel 
kunde inte förklara vad som gjorde att insulinkoma hade en positiv verkan på patientens 
tillstånd, men han hade teorier om att den hjärnskada som behandlingen orsakade var 
grunden för den terapeutiska effekten. Enligt en förklaring försvagade 
insulinbehandlingen den del av hjärnan som blivit för dominant på grund av patientens 
sjukdom, och när den här delen blev svagare kunde andra delar av hjärnan aktiveras på 
nytt.121  En annan förklaring grundade sig på att adrenalinsystemets verkningar fick 
cellerna att bli överkänsliga och att insulinet lyckades neutraliserade dessa verkningar. 
Insulinet gjorde att dessa celler hölls passiva eller dåsiga, vilket i sin tur minskade 
patientens onormala och sjukliga beteende.122 När man obducerade patienter som dött 
av insulinchocksbehandling lade man alltid märke till de omfattande hjärnskadorna 
påminnande skador som uppkommer då hjärnan lider av syrebrist. Ju fler chocker 
patienten hade fått, desto större var skadorna.123  
Orsaken till insulinbehandlingens verkan är ett mysterium än idag. Trots bristen på 
teoretisk grund och förklaring spreds insulinbehandlingarna snabbt och i exempelvis 
USA hade så gott som varje mentalsjukhus tagit i bruk chockbehandlingarna år 1940. 
Bristen på teoretisk förklaring var ingen nyhet inom läkarvetenskapen, många andra 
behandlingar och mediciner hade tagits i bruk utan att man egentligen kunnat peka ut 
orsaken till deras verkan.124 I fallet med chockbehandlingarna vann bristen på effektiva 
behandlingar över bristen på teorier, och under insulinbehandlingens tidiga år var man 
så begeistrad av den nya metoden att eventuell kritik förbisågs.    
 
Insulinbehandlingarnas verkan på sjukhusvardagen 
Den finska psykiatrin och mentalvårdsbranschen började komma ordentligt igång först 
under 1900-talets första decennier: allt fler mentalsjukhus grundades och vården 
utvecklades. Sjukhusnätverket byggdes ut i rask takt, exempelvis grundades 
                                                 
120 Whitaker 2010, 90. 
121 Pietikäinen 2013, 213. 
122 Grob 1994, 181. 
123 Whitaker 2010, 89. 
124 Grob 1994, 184. 
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Niuvanniemi sjukhus år 1900, Kellokoski sjukhus år 1914, Nickby sjukhus 1915, 
Ekåsens sjukhus år 1924 och Moisio sjukhus 1927.125 Trots den snabba utvecklingen 
var situationen gällande vård och behandlingar densamma i Finland som i andra länder, 
alltså att man främst använde sig av hydro- och arbetsterapi, med inslag av malaria- och 
sömnterapi. Den medicinska förebilden och inspirationskällan för finska läkare var 
Tyskland.126 
I Finland togs insulinchockbehandlingarna i bruk först vid Kellokoski sjukhus år 1936 
och år 1947 användes behandlingsformen i 18 finska mentalsjukhus av 27.127 Det verkar 
som om den nya behandlingsformen tagits ivrigt emot och ändringarna i sjukhusens 
vardag har ställvis varit betydande. Insulinchockbehandlingarna har dokumenterats väl i 
sjukhusens verksamhetsberättelser, där det ofta nämns exakt hur många patienter som 
genomgått behandlingen under året. 128  Behandlingsformen nämns också i alla de 
mentalsjukhushistoriker som gåtts igenom för den här avhandlingen och i flera 
historiker uttrycks att insulinbehandlingens ankomst haft en stor verkan på sjukhusets 
vardag.129  
Insulinchockbehandlingarna förde med sig tron på att patienter som tidigare ansetts 
obotliga snart kunde hemförlovas från sjukhusen och återvända till arbete, familj och 
samhälle. Mycket av entusiasmen kring den nyfunna metoden hängde ihop med 
hemförlovningarna och hoppet om att patientmängderna skulle minska, 
sjukhusvistelserna bli kortare och kostnaderna mindre.130 Mentalsjukhusen var dyra i 
drift och de blev bara dyrare i och med att patientantalet ökade. Små utgifter tycks ha 
varit en dygd och något som sjukhusen var stolta över och strävade efter, vilket också 
kan ses som en förklaring till arbetsterapins stora popularitet. Arbetsterapin medförde 
endast små kostnader åt sjukhuset och som bäst kunde sjukhuset vara så gott som 
självförsörjande när det kom till matproduktion.131 Insulinbehandlingen var dyrare än de 
gamla terapierna eftersom behandlingen krävde personal, insulin, och extra matransoner 
                                                 
125 Tuovinen 1990, Tuovinen 2009, Törrönen 1985, Vuorio 2010. 
126 Pietikäinen 2013, 160, 367–368.  
127 Elomaa 1995, 14, Kalpa 1947, 628. 
128 Nickby sjukhus verksamhetsberättelser 1937–1964, Törnävä sjukhus verksamhetsberättelser 1937–
1962.     
129 Kaarninen & Kaarninen 1990, 108–110, Malmivuori 1985, 93. 
130 Kaarninen & Kaarninen 1990, 109. 
131 Rissanen 2012, 61–62.  
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åt patienterna, men man litade på att helhetskostnaderna skulle minska i och med att 
patienterna beräknades stanna bara några månader på sjukhuset.  
Insulinchockbehandlingarnas ibruktagande medförde en hel del ändringar i 
mentalsjukhusens verksamhet. Behandlingen innebar mycket extra arbete för personalen 
eftersom behandlingsperioderna var långa, 4–6 chocker/patient/vecka i flera månaders 
tid, och chockbehandlingen krävde mycket omsorgsfull övervakning. På 1930-talet då 
chockbehandlingarna uppfanns och togs i bruk fanns det ännu inget egentligt 
utbildningsprogram för mentalvårdarna i Finland utan de flesta fick sin skolning på det 
sjukhus de arbetade på. De tidigare terapiformerna hade inte krävt så mycket av 
vårdpersonalen som närmast förväntades övervaka patienterna och se till att de inte 
orsakade skada åt sig själv eller andra.   
Så småningom började sjukhusen utveckla skolningsprogram, exempelvis grundades 
Nikkilän mielisairaanhoitokoulu år 1949 vid Nickby sjukhus.132 I regel fanns det bara en 
läkare för 100–200 patienter i mentalsjukhusen, medan vårdarna var flera till antalet.133 
Fastän det alltid var en läkare som fastställde diagnos och ordinerade behandling åt en 
patient var det ändå skötarna som patienterna mest hade att göra med. 
Insulinbehandlingarna ordinerades av en läkare, men det var sjukskötarna och 
mentalvårdarna som verkställde behandlingen.134 Insulinchocksbehandlingarna krävde 
mer av vårdarna än de tidigare behandlingsformerna, vilket ställde högre krav på 
personalens kompetens och utbildning. Med dagens mått mätt var utbildningen för de 
skötare som hade hand om insulinbehandlingarna väldigt kort, det rörde sig om några 
timmars utbildning och därtill kunde man följa instruktioner i t.ex. 
Sairaanhoitajattarien oppikirja IX där behandlingarna beskrivs på mindre än 20 
sidor.135 Läkare och skötare är idag av åsikten att det skulle vara helt omöjligt att 
genomföra behandlingar av insulinchockbehandlingarnas svårighetsgrad med så lite 
skolning.136 
                                                 
132 Nickby sjukhus verksamhetsberättelse år 1949.  
133 Nickby sjukhus verksamhetsberättelser 1941–1964, intervju med Leena och Jouko Puustinen 2012, 
intervju med Pentti Rytkönen 2012.   
134 Intervju med Leena och Jouko Puustinen 2012, intervju med Pentti Rytkönen 2012. 
135 Kinnunen 1942, 105–120.  
136 Besök till Törnävä sjukhusmuseum 2013, Elomaa 1996, 14. 
  
37 
 
Ilmari Kalpas artikel om chockbehandlingarnas inverkan på mentalsjukhusens 
verksamhet publicerades i Duodecim år 1947.137 I artikeln argumenterar Kalpa starkt för 
chockbehandlingarnas roll i allmänhet och insulinbehandlingarnas roll i synnerhet i 
mentalsjukhusens verksamhet och han lyfter framför allt fram ekonomiska aspekter och 
fördelar. Kalpa skriver om hur dyrt det blir att ha mentalsjukhusen som 
förvaringsplatser för patienterna och anser att snabbare patientrotation, det vill säga att 
så snabbt som möjligt vårda, bota och hemförlova patienter för att sedan ta in nya, är 
avgörande för sjukhusens lönsamhet. Han hänvisar också till hur hårt krigsåren drabbat 
ekonomin och samtidigt höjt sjukhuskostnaderna och att det i ljuset av detta faktum är 
ännu viktigare att skära ner kostnaderna genom att öka patientrotationen. 138  Kalpa 
presenterar tabeller på hur mediantiden för schizofrena patienters sjukhusvistelser i 
Pitkäniemi sjukhus minskat från 5,2 månader år 1935 till 3,1 månader år 1944. 
Insulinchockbehandlingarna togs i bruk i sjukhuset i början av 1937 och enligt Kalpa 
beror förkortningen av sjukhustiden så gott som uteslutande på insulinbehandlingarnas 
goda resultat. Tack vare insulinbehandlingen kunde sjukhuset vårda två patienter på 
tiden som det tidigare hade tagit att vårda en.139  
I artikeln presenterar Kalpa också resultaten från en enkät gällande användandet av 
chockbehandlingar i Finland. Enkäten hade cirkulerat i alla mentalsjukhus som fanns i 
landet i slutet av 1940-talet och den ger en bra helhetsbild av hur utbredd användningen 
av chockbehandlingarna var. Av alla 27 sjukhus som fanns på den tiden använde 24 
åtminstone en form av chockbehandling. Elektrochocksbehandling användes i 21 av 
sjukhusen, insulinbehandling och kombinerad chockbehandling 140  i 18 och 
cardiazolbehandling i 15. Tre av sjukhusen använde inte någon form av 
chockbehandling.141 Kalpa presenterar också tabeller på patientrotation i sjukhus som år 
1946 behandlat minst 50 patienter med insulinbehandling och på sjukhus som behandlat 
färre än 50 patienter med insulin. Enligt siffrorna är patientrotationen i de sjukhus som 
                                                 
137 Kalpa 1947. 
138 Kalpa 1947, 621–622. 
139 Kalpa 1947, 624–625. 
140 Kalpa använder uttrycket ”summaatiomenetelmä”, vilket syftar på en metod där man kombinerade 
olika former av chockbehandlingar. Exempelvis kunde man ge både insulin- och cardiazolbehandling, 
eller insulin- och elchockbehandling åt en patient. Kalpa 1947, 625. 
141 Kalpa 1947, 628. 
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använder mer insulinbehandlingar dubbelt snabbare jämfört med de sjukhus där 
behandlingsformen används mer sällan.142 
Kalpa anser att dessa resultat är obestridliga och att insulinbehandlingarna är en 
nödvändighet för varje mentalsjukhus: ”Lika nödvändig som operationssalen är i ett 
kirurgiskt sjukhus är även insulinsalen i ett mentalsjukhus”. 143  Han skjuter ner 
argument om personal- och utrymmesbrist som hinder för chockbehandlingarna och 
skriver att personalen nog kan flyttas från andra uppgifter för att övervaka behandlingen 
och att sköterskorna på insulinavdelningen inte ens behöver vara utbildade sjukskötare 
så länge läkaren är med och övervakar behandlingarna.144  
Förutom snabbare patientrotation nämner artikeln också andra positiva verkningar för 
sjukhuset. Tack vare chockbehandlingarna hade våld och oroligheter minskat markant i 
Pitkäniemi från 12,8 våldsdåd/dag år 1935 till 3,9 våldsdåd/dag år 1946. 
Behandlingarna fick patienterna att klarna till och lugna ner sig och även de patienter 
som den terapeutiska effekten var mindre på höll sig lugna på grund av den fysiska 
utmattningen som behandlingarna medförde. Sjukhusen blev lugnare platser för såväl 
patienter som personal. Under de tio år som insulinchockerna hade använts i Pitkäniemi, 
dvs. 1937–1947, hade endast fyra patienter dött som följd av behandlingen, vilket enligt 
artikeln ger ett dödstal på 1,2 dödsfall/10 000 chocker. 145  Med tanke på hur lite 
utbildning skötarna hade och hur noggrann uppföljning och övervakning 
behandlingarna krävde var det rentav ett mirakel att dödstalet inte var större. 
Siffrorna och tabellerna i artikeln är mycket övertygande och det är tydligt att 
skribenten är väl insatt i ämnet, men det känns ändå som en hel del saknas ur 
presentationen. Artikeln är visserligen skriven ur en synvinkel där man är intresserad av 
hur ibruktagandet av chockbehandlingar har inverkat på sjukhusen i allmänhet och deras 
ekonomi i synnerhet, men på något vis känns det lustigt att patienterna inte nämns som 
annat än siffror. I och för sig är saknaden av närmare patientbeskrivningar inte så 
konstig med tanke på tiden då artikeln är skriven, det fanns få läkare i sjukhusen och 
dessa hade inte tid att fördjupa sig i varje patients öde. Det var helheten, sjukhusets väl, 
som räknades och i efterkrigsårens knappa tider prioriterades ekonomiska aspekter. 
                                                 
142 Kalpa 1947, 629–630.  
143 Kalpa 1947, 631. ”Yhtä välttämätön kuin leikkaussali on kirurgisessa sairaalassa on insuliinisali 
mielisairaalassa”. Egen översättning. 
144 Kalpa 1947, 631. 
145 Kalpa 1947, 627–631. 
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Mellan raderna kan man läsa hur Kalpa anser att det är ekonomiskt bäst för nationen, 
inte bara för mentalsjukhusen, att öka rotationen av patienter med hjälp av 
chockbehandlingar och att detta är något som borde eftersträvas i alla finska 
mentalsjukhus. 
Något som inte alls nämns i artikeln är återfall. Många av de patienter som fick 
chockbehandlingar blev friskare och hemförlovades, men de flesta insjuknade på nytt 
och blev återintagna på sjukhus och dessa patienter nämns inte ens i artikeln.146 Om 
man endast ser på de ekonomiska faktorerna gällande insulinbehandlingarna i 
mentalsjukhusen så har man å ena sidan kostnaderna för insulin, extra matransoner och 
ökad belastning på personalen och å andra sidan kortare sjukhusvistelser och ökat antal 
vårdade patienter. Om alla de patienter som blev hemförlovad faktiskt skulle ha hållit 
sig friska skulle satsningarna på insulinbehandlingarna säkerligen varit ett ekonomiskt 
lönsamt alternativ för mentalsjukhusen. På grund av det stora antalet återfallspatienter är 
det ändå väldigt svårt att säga något säkert om hur ekonomiskt fördelaktig 
insulinchockbehandlingen var för sjukhusen, och i slutändan blev resultatet kanske 
snarare plus-minus-noll eller rent av minus.  
Personalen – övervakning och terapeutiska samtal 
Insulinbehandlingarna hade naturligtvis också annan än ekonomisk inverkan på 
sjukhusens verksamhet. Behandlingarnas verkliga värde låg sist och slutligen inte i 
snabbare patientrotation, utan deras verkliga betydelse för såväl patienter som personal 
kom fram i attitydförändringarna som de förde med sig och i de ens stundvis 
återhämtade patienterna som kunde återförenas med sina familjer eller återuppta sina 
arbeten. Till en början verkade insulinbehandlingen som en mirakelkur och 
förhoppningarna om dess inverkan på det rådande läget i sjukhusen var stora. Läkarnas 
och skötarnas iver över de goda resultaten syntes i hur de behandlade patienter som 
tidigare ansetts vara bortom all hjälp, intresset för mentalvården fick en ny gnista. 
Mentalvårdarna, vars uppgifter förr i stort sett bestått av att övervaka patienterna och 
städa upp efter dem, fick nu ny utbildning gällande den nya behandlingsformen och 
deras arbetsuppgifter började likna mera vård än övervakning.  
Mentalvårdarna och sjukskötarna hade en avgörande roll i utförandet av 
insulinbehandlingarna. Tvärtemot vad Kalpa skrev om hur en läkare alltid borde 
                                                 
146 Intervju med Leena och Jouko Puustinen 2012. 
  
40 
 
övervaka behandlingens gång verkar det som om det främst varit mentalvårdarna och 
sjukskötarna som haft hand om insulinbehandlingarna. 147  De mentalvårdare och 
sjukskötare som intervjuades för den här avhandlingen sade att det var läkaren som 
ordinerade behandlingen men sjukskötarna och mentalvårdarna var de som utförde 
insulinbehandlingarna. 148  När läkarna hade bestämt att en patient skulle få 
insulinbehandling inleddes den första fasen där man sökte efter den rätta insulindosen. 
Därefter inleddes den egentliga chockbehandlingsfasen som pågick tills man antingen 
fått fram någon grad av förbättring eller alternativt märkte att patienten inte reagerade 
på behandlingen. Mentalvårdarnas och sjukskötarnas viktigaste uppgift var att följa med 
patientens reaktioner och noggrant anteckna hur behandlingen förlöpte och hur 
patienten reagerade. Skötarnas uppmärksamhet och reaktionsförmåga spelade en stor 
roll och var av avgörande vikt för behandlingens framgång. Det fanns egna häften för 
varje patient där skötarna gjorde sina anteckningar och på basen av dessa anteckningar 
fattade läkaren sedan beslut bland annat om insulindosen skulle justeras eller 
behandlingen avbrytas.149  
Trots att det i regel var läkaren som bestämde ifall en patient skulle få insulinbehandling 
eller inte förekom det även undantag. I Kellokoski sjukhus historik beskrivs en händelse 
som tydligen hänt alldeles i början av 1940-talet då en överskötare släpat en patient till 
en sommarvikarierande läkarstuderande och sagt att patienten skulle få 
insulinbehandling. Överskötaren hade trott att patienten på eget bevåg och utan lov rivit 
loss buskar i trädgården trots att denne arbetat enligt trädgårdsmästarens instruktioner. 
Skötaren, som var ovetande om trädgårdsmästarens order, tolkade beteendet som 
störande och oroligt och ville att patienten skulle lugnas med insulin och den oerfarna 
sommarvikarien hade gjort som skötaren sade.150 Anekdoten är ett bra exempel på hur 
insulinet också allmänt användes för att lugna ner patienter. Sjukhusmiljön blev 
betydligt lugnare när de oroliga patienterna var dåsiga eller rent av utmattade av 
insulinbehandlingen. Överskötaren hade inga befogenheter att ordinera 
insulinbehandling, men hon ansåg att patienten behövde lugnas ner och såg insulinet 
som det bästa alternativet. Insulinbehandlingarnas lugnande effekt på de oroliga 
sjukhusavdelningarna nämns i så gott som alla källor och all litteratur och även de 
                                                 
147 Kalpa 1947, 631. 
148 Intervju med Leena och Jouko Puustinen 2012, intervju med Birgit Repo 2013, intervju med Pentti 
Rytkönen 2012. 
149 Besök till Törnävä sjukhusmuseum 2013, intervju med Rauha Turunen 2013, Kinnunen 1942, 113. 
150 Tuovinen 1990, 66. Överskötaren var en person som var högst i rang bland skötarna.  
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artiklar och böcker som endast kortfattat tangerar behandlingarna lyfter fram deras 
lugnande verkan.151 
De intervjuade beskrev hur viktiga stunderna efter chockbehandlingen var. Efter att 
patienten väckts ur insulinkoman med en glukoslösning fick denne först ta ett bad och 
byta om till rena kläder, varefter patienten och skötaren satte ner sig för en gemensam 
kaffe- och pratstund.152 Efter chocken hade patienten en klarare stund men var ofta som 
ett vilset barn och behövde stöd och tröst av skötarna. ” … man försökte väl med någo 
mamma-barn, pappa-barn-förhållande. Bredvid salen fanns det liksom patienternas 
kök… skötaren kokade kaffe sen där… och sen försökte man prata med patienten, det 
var så där hemtrevligt och förtroget... Det var en viktig stund, så där vårdmässigt.”153 
Diskussionerna efter chockbehandlingen var en mycket viktig del av 
chockbehandlingen och de intervjuades beskrivningar av dessa kaffe- och 
diskussionsstunder låter som en form av psykoterapi. Före man från och med mitten av 
1950-talet började anställa psykologer till mentalsjukhusen var det i stort sett skötarna 
som pratade med patienterna om dessas problem och tankar kring sjukdomen. 154 
Personalen, främst skötarna och mentalvårdarna, försökte via diskussionerna få 
chockbehandlingspatienterna att bli mer intresserade av sin omgivning och 
uppmuntrade dem att delta i gemensamma aktiviteter som sport eller pyssel. 155 
Förhållandet mellan patienter och skötare kunde utvecklas till ett förtroligt och nära 
förhållande där man tillbringade mycket tid tillsammans, pratade och lyssnade på vad 
den andra hade att säga.156 
Ur de intervjuade skötarnas berättelser är det främst tre saker gällande 
insulinbehandlingarna som genomgående stiger fram. Den första är planmässigheten 
som behandlingen utfördes med, den andra är den noggranna övervakningen av 
patienternas reaktioner, och den tredje är den stora vikten av de terapeutiska samtalen 
efter att patienten vaknat ur insulinkoman. Med den stora poängteringen av exakthet och 
                                                 
151 Huttunen 1983, 29, Selistö 1990, 20  
152 Intervju med Leena och Jouko Puustinen 2012, intervju med Rauha Turunen 2013. 
153 Intervju med Leena och Jouko Puustinen 2012 “… kai siinä sitte koitettiin jotain tämmöstä äiti-lapsi ja 
isä-lapsi suhdetta…”, “sen salin vieressä oli tämmönen niinku potilaiden keittiö… hoitaja keitti kahvit 
sitte siellä… ja siinä pyrittiin keskustelemaan, ja potilaan kanssa”, “siinä oli jotain tämmöstä kodikkuttaa 
ja… läheisyyttä.”, “se oli hyvin tärkeä hetki, noin hoidollisesti” Egen översättning. 
154 Enligt Nickby sjukhus verksamhetsberättelser anställdes den första psykologen till sjukhuset år 1955. 
Nickby sjukhus verksamhetsberättelse 1955. 
155 Intervju med Leena och Jouko Puustinen 2012, intervju med Rauha Turunen 2013. 
156 Intervju med Pentti Rytkönen 2012. 
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noggrann uppföljning får man en mycket kontrollerad och disciplinerad bild av 
insulinbehandlingens förlopp. Allt från insulindosen som läkaren ordinerade till 
antecknandet av patientens fysiska reaktioner och den noggranna uppföljningen efter 
behandlingen kännetecknas av kontroll och disciplin. Braslows tanke om disciplinens 
betydelse i chockbehandlingarna kan ses både i den somatiska behandlingen som 
patienten fick, och i den disciplinerade exaktheten som präglade skötarnas och läkarnas 
arbete. Foucault beskriver hur antecknings- och dokumentationsmetoder var en del av 
sjukhusens disciplin- och kontrollmönster och detta syns tydligt i 
chockbehandlingspraxisen.157 Via noggrann mätning, anteckning och övervakning blev 
den psykiatriska vården mer kontrollerad och strukturerad, den började likna mer vanlig 
läkekonst. 
Deborah Blythe Doroshow har i en artikel158 från år 2006 behandlat personalens roll vid 
insulinbehandlingarna i amerikanska mentalsjukhus. I de amerikanska sjukhusen, eller 
åtminstone i dem som undersökts för artikeln, var insulinsalar mycket vanliga och 
Blythe Doroshow lyfter fram insulinsalspersonalens roll och upplevelser och jämför 
dem med personalen i vanliga operationssalar. Blythe Doroshow lyfter fram 
insulinenheten 159  som en speciell enhet med specialstatus i sjukhuset. 
Insulinbehandlingen krävde ett eget utrymme, ett ställe där personalen utförde 
behandlingarna och patienterna blev friska. Utförandet av insulinbehandlingen var en 
personlig och upplyftande upplevelse för läkarna och skötarna som skötte 
insulinpatienterna. Personalen fick se med egna ögon hur patienterna reagerade på 
behandlingarna, vilket ingav dem känslan av att vara effektiva vårdare, ”riktiga” läkare 
och skötare.160   
Utförandet eller presterandet var enligt Blythe Doroshow en central del av behandlingen 
och insulinbehandlingen blev framför allt en prestation för insulinenheten, en handling 
som skilde åt dem från resten av sjukhuspersonalen och förde dem närmare icke-
psykiatrisk medicin.161 Insulinenhetens personal fick specialutbildning och de arbetade 
vanligtvis inte på andra avdelningar i sjukhuset. Den starka gruppsamhörigheten inom 
                                                 
157 Braslow 1997, 9, 47, 96, Foucault 1987, 222–223.  
158 Blythe Doroshow 2006. 
159 I artikeln används uttrycket ”insulin unit”. 
160 Blythe Doroshow 2006, 213, 220.  
161 Redan artikelns namn ”Performing a Cure for Schizophrenia: Insulin Coma Therapy on the Wards” 
(egen kursivering) lyfter fram tanken om att behandlingen var en prestation utförd av personalen. 
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insulinenheten höjde personalens självförtroende och förstärkte tron på behandlingen.162 
Personalen i insulinenheten blev alltså enligt Blythe Doroshow likadana ”hjältar” som 
kirurgerna i operationssalarna på vanliga sjukhus. 
Artikeln lyfter på ett intressant sätt fram personalens personliga förhållande till 
behandlingen och den sociala miljö som upprättades kring utförandet av 
insulinbehandlingarna. Den speciella statusen och den engagerade personalen hade 
säkert en stor inverkan på patienterna och behandlingens framgång.  
Situationen i Finland har till viss mån liknat det som Blythe Doroshow beskriver men 
det har även funnits en hel del skillnader, exempelvis har man inte konstruerat skilda 
insulinenheter enligt den amerikanska modellen. I Finland verkar det ha varit relativt 
sällsynt med skilda insulinsalar och patienterna fick vanligtvis sin behandling så att de 
patienter som skulle få insulin samlades i en sal medan de andra patienterna flyttades 
någon annanstans så länge behandlingen pågick. Oftast var det två eller tre skötare som 
utförde behandlingarna och läkaren kallades endast om något gick fel.163 Det verkar inte 
heller ha funnits någon särskild och utvald personal som utförde behandlingarna, utan 
vilka sjukskötare eller mentalvårdare från vilken avdelning som helst kunde utföra 
behandlingen.        
På basen av intervjuerna verkar det som om de finska läkarna inte haft en lika stor roll i 
insulinbehandlingarnas utförande som de amerikanska kollegorna, men här är det bra att 
komma ihåg att de intervjuade arbetat med insulinbehandlingar på 1950- och 60-talen 
och situationen kan mycket väl ha varit annorlunda under 1930- och 40-talen. Ilmari 
Kalpa hävdade i sin artikel från år 1947 att insulinbehandlingarna var en absolut 
nödvändighet för mentalsjukhusen. Därtill ansåg han att en läkare alltid borde vara 
närvarande vid behandlingarna, och fick bifall av Martti Kaila i Sairaanhoitajattarien 
oppikirja IX.164 Praxis gällande insulinbehandlingar och läkarnas roll i utförandet av 
dessa har varierat stort mellan olika mentalsjukhus och olika tider och det kan mycket 
väl ha varit vanligt att läkarna deltog i genomförandet av chockbehandlingarna på 1930- 
och 40-talen.165 Bilden som tecknas fram av intervjuerna och de medicinska artiklarna 
som använts för den här avhandlingen porträtterar läkarna som administrativa och 
                                                 
162 Blythe Doroshow 2006, 220, 228, 235–237.  
163 Intervju med Leena och Jouko Puustinen 2012, intervju med Pentti Rytkönen 2012. 
164 Kalpa 1947, 631, Kaila 1943, 128–129.  
165 Intervju med Ulf-Göran Ahlfors 2013. 
  
44 
 
auktoritära, medan skötarna ges ansvaret för utförandet av behandlingarna samt 
patientkontakten före och efter behandlingen. Läkarna ordinerade behandlingen och 
mängden insulin, skötarna verkställde och rapporterade om patientens reaktioner.166 
Jämfört med skötarna hade läkarna sist och slutligen rätt lite kontakt med patienterna. 
De intervjuade beskriver utförandet av insulinbehandlingen som ett noga planerat 
samarbete, men det verkar inte ha funnits en liknande näst intill euforisk känsla av 
samhörighet och succé i stil med vad Blythe Doroshow beskriver. Tiden då 
insulinbehandlingarna användes var samhälleligt sett en mycket hierarkisk tid och även 
om läget varierat från sjukhus till sjukhus har gränserna mellan läkare och övrig 
personal varit påtagliga. Läkarna var högst upp i rang och långt efter kom skötare, 
mentalvårdare, övrig personal och patienter. Läkare och skötare satt på skilda sidor i 
matsalen och fastän samarbetet fungerade hände det att viktig information inte gick 
fram på grund av den stränga hierarkin. ”Samarbetet fungerade på en vettig nivå, alla 
gjorde enligt eget kunnande… nå det kan man väl säga, att en sån där formell… öömm.. 
ja, nån viktig information gick kanske inte fram från en nivå till en annan.”167 Eftersom 
personalen oftast bodde på sjukhusområdet, lite isolerade från resten av bygden rådde 
det ändå vanligtvis en god anda och samhörighet bland sjukhusets personal trots de 
hierarkiska skillnaderna. 
Personalens åsikter gällande insulinbehandlingen ändrades med åren. När 
behandlingarna togs i bruk var ivern stor och läkarna var intresserade av att utveckla 
behandlingen. A. Soininen från Kellokoski sjukhus presenterar uppmuntrande siffror på 
tillfrisknade patienter i en artikel från 1937, hela texten genomsyras av en positiv och 
ivrig inställning med stora förhoppningar för den nyanlända insulinbehandlingen.168 
Åtta år senare beskriver Martti Paloheimo hur fyra kroniskt schizofrena patienter getts 
chockbehandling och tonen i artikeln är tydligt för chockbehandlingar, patienterna som 
beskrivs skulle ha varit i mycket sämre skick utan behandlingsperioderna, och samtida 
Ilmari Kalpa är likaså tydligt av åsikten att insulinbehandlingarna är en nödvändighet i 
                                                 
166 Intervju med Pentti Rytkönen 2012, intervju med Leena och Jouko Puustinen 2012, intervju med 
Rauha Turunen 2013. 
167 Intervju med Pentti Rytkönen 2012. ”Yhteistyö toimi järkevällä tasolla, jokainen teki osaamisensa 
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45 
 
mentalsjukhusen.169 I mitten av 1950-talet skriver Armo Hormia bl.a. om skillnader i 
hur schizofrena patienter reagerar på insulinbehandling jämfört med andra patienter och 
fastän skribenten är tydligt intresserad av att utveckla och förbättra 
insulinbehandlingarna tar han inte desto mer ställning till dem.170 Några år senare, år 
1959, skrev A. Lappalainen och A. Westling en artikel om komplikationer i samband 
med insulinbehandlingen och i början av artikeln nämns att den är menad som en 
anvisning åt läkare. Artikeln fokuserar tydligt på insulinbehandlingens avigsidor.171  
De personer som intervjuats för den här avhandlingen inledde sin arbetskarriär i 
mentalsjukhusen på 1950-talet och berättade att behandlingen enligt deras åsikt inte gav 
så goda resultat som man utåt ville signalera.172 De flesta av de ovan nämnda artiklarna 
ställer sig positivt till insulinbehandlingarna, särskilt de tidigare artiklarna innehåller en 
strak tro på behandlingens goda verkningar och förespråkar chockbehandlingarnas 
användning och utvecklande. Läkarna som skrivit artiklarna, åtminstone de som skrev 
på 1950-talet, måste ha varit medvetna om att återfall var mycket vanliga vid 
insulinchockbehandlingar och att de goda verkningarna vanligtvis inte ledde till 
permanent tillfriskning utan att patienterna oftast blev bättre endast för en kort tid. De 
intervjuades beskrivningar om insulinbehandlingarna i mentalsjukhusen, dvs. få verkligt 
återställda patienter, många återfall och mycket varierande verkan på patienterna, syns 
inte på något sätt i artiklarna. Det är som om man klängt sig fast vid den enda 
behandlingen som fungerade ens någorlunda och visat upp en polerad fasad åt 
utomstående. I boken Psykiatrian historia från år 1966 skriver Kaila ”Fastän man 
fortfarande med hjälp av chockbehandling kan uppnå förbättring i patienternas 
symptom har det visat sig att de förhoppningar man hade för behandlingarna varit 
alltför optimistiska…”173 Först i mitten av 1960-talet började läkarna alltså erkänna att 
det lovprisade chockbehandlingarna inte gett så bra resultat som man låtit förstå. 
Skillnaden i artikelskribenternas och de intervjuades utsagor beror främst på att de sist 
nämnda har facit på hand och vet hur det gick med chockbehandlingarna och har således 
inget behov av att måla upp en rosig bild av behandlingarnas verkningar. Intervjuerna är 
tillförliga eftersom de intervjuade, i motsats till artikelskribenterna som hade ett behov 
                                                 
169 Paloheimo 1945, (se patientbeskrivningarna nedan) Kalpa 1947. 
170 Hormia, 1956a, Hormia 1956b. 
171 Lappalainen & Westling 1959. 
172 Intervju med Leena och Jouko Puustinen 2012, intervju med Birgit Repo 2013, intervju med Pentti 
Rytkönen 2012, intervju med Rauha Turunen 2013. 
173 Kaila 1966, 182 ”Vaikka šokkihoidolla voidaan vieläkin saada aikaan taudinoireiden lieventymistä, 
ovat niihin asetetut toiveet osoittautuneet liian opitimistisiksi…” Egen översättning. 
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av att skydda sitt anseende och professionella rykte, inte har egentligen något att förlora 
och kan därför berätta sina uppriktigt om sina upplevelser.          
Patienterna – utmattning och återfall 
Insulinbehandlingen spred sig snabbt till mentalsjukhusen i den västliga världen och det 
var framför allt en sjukdom som man hoppades bota med hjälp av den, nämligen 
schizofreni. Snart visade det sig att insulinbehandlingen fungerade på andra sjukdomar 
också, speciellt bra verkan hade den på depression men den användes även för kroniska 
patienter174 och olika fall av psykos.175  
Det verkar ha funnits stora skillnader i både diagnostisering och ordinerande av 
insulinbehandlingar mellan amerikanska och västeuropeiska176 mentalsjukhus. Blythe 
Doroshow beskriver hur insulinbehandling uteslutande gavs åt schizofrena patienter i 
amerikanska sjukhus och hon hävdar att patienternas diagnoser kunde ändras från 
exempelvis manisk-depressiv psykos till schizofreni på grund av att de fått 
insulinbehandling.177 Insulinbehandlingen associerades väldigt starkt med schizofreni i 
USA och även om man också i Europa använde behandlingen främst för behandling av 
schizofrena patienter gav man behandling i t.ex. Storbritannien redan tidig åt fall av 
kronisk depression och i Finland även åt patienter med ”diverse mentalsjukdomar”.178 
Här bör påpekas att det råder skillnader i diagnostiseringspraxisen och där som 
amerikanerna har varit mer benägna att diagnostisera schizofreni åt majoriteten av 
patienterna har t.ex. brittiska och nordiska läkare använt sig av en mer diversifierad 
diagnosskala.179 
Insulinbehandlingen ansågs fungera bäst på unga, nyligen insjuknade patienter, vilket 
enligt en del kritiker ledde till att läkarna endast valde de friskaste patienterna med 
lindrig form av schizofreni för behandlingen. Robert Whitaker är en av dessa kritiska 
röster och han hävdar att de patienter som valdes för insulinbehandling hade störst 
chans att friskna till på egen hand utan chockbehandlingar, men på grund av hjärnskador 
                                                 
174 Med kroniska patienter menas långtidspatienter, 
http://medicinskordbok.se/component/content/article/9-b/54201-kronisk, läst 15.1.2014. 
175 Shorter 2005, 248, intervju med Pentti Rytkönen 2012, intervju med Leena och Jouko Puustinen 2012.  
176 Nordiska länderna medräknade. 
177 Blythe Doroshow 2006, 225–227. 
178 Shorter 2005, 248, Wilenius 1948, 296. 
179 Intervju med Ulf-Göran Ahlfors 2013. 
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orsakade av behandlingen blev en fullständig återhämtning omöjligt.180 Det finns säkert 
en poäng i Whitakers påstående, men samtidigt känns konstaterandet lite för 
generaliserande. Soininen beskriver i en artikel från 1937 hur insulinbehandlingen 
inverkat på patienter som haft schizofreni i högst 1½ år i jämförelse med patienter som 
varit sjuka en längre period: 35 av 50 nya patienter tillfrisknade jämfört med 9 av 35 
gamla patienter.181 Artikeln är från tiden då insulinbehandlingarna nyligen tagits i bruk 
och redan då använde man insulinbehandlingar på andra än endast nydiagnostiserade 
schizoida patienter.  
Patienterna reagerade olika på behandlingen och behandlingstiden, det vill säga antalet 
chocker, varierade stort från fall till fall. För den här avhandlingen har jag inga 
förstahandsberättelser av patienter som genomgått chockbehandlingar, utan förlitar mig 
på skriftliga och muntliga utsagor av personer som sett patienternas reaktioner. 
Arne Naess har beskrivit en 17-årig flicka som fick insulinchockbehandling flera gånger 
i veckan åren 1934–35 på en klinik i Wien. Före behandlingen stod flickan i en stel 
katatonisk 182  ställning, men efter behandlingen var hon ”normal” och hade ingen 
minnesbild av chocken. Skribenten och flickan gick omkring i en park och pratade i 
ungefär en timme efter behandlingen förrän flickan låstes in igen, varefter hon inom 25–
30 minuter gled in i ett tillstånd där det inte gick att nå henne på något sätt. Efter några 
månader gav flickans läkare upp och behandlingen avslutades. Patientens tillstånd 
försämrades snabbt, snart målade hon väggar med sin egen avföring och masturberade 
öppet.183 
Martti Paloheimo från Pitkäniemi sjukhus har i en artikel från 1945 beskrivit fyra 
patienter som behandlats med insulin, cardiazol och el i många omgångar under flera år. 
Alla patienter beskrivs som kroniskt schizofrena. Den första patienten, en drygt 30-årig 
kvinna, fick kombinerad insulin- och cardiazolbehandling i sex behandlingsperioder 
under sju års tid. Före behandlingen beskrivs hon som en av de oroligaste och svåraste 
patienterna i hela sjukhuset, men under behandlingsperioderna blev hon lugnare och 
socialare och deltog i arbete. Under de första åren försvann behandlingens verkan snart 
efter att man avslutat en period, vilket ledde till långa behandlingsperioder. Den längsta 
                                                 
180 Whitaker 2010, 90–91. Här bör noteras att Whitaker beskriver amerikanska läkare och patienter. 
181 Soininen 1937, 762–763. 
182 Spänningstillstånd vid vissa psykiska sjukdomar. 
http://medicinskordbok.se/component/content/article/9-b/53844-katatoni, läst 22.1.2014. 
183 Naess, 1997, 103. 
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perioden räckte drygt 13 månader och under tiden fick hon 141 insulinchocker och 32 
cardiazolchocker. När hennes tillstånd blev bättre tack vare chockerna gavs hon 
fortfarande mindre doser insulin, vilket inte orsakade chocktillstånd men gjorde att 
patienten var trött och svettades mycket. Under de bättre och friskare perioderna 
beskrivs patienten som saklig och det står att hon deltog flitigt i både ute- och 
innearbeten. Under den femte behandlingsperioden fick patienten ibland 
epilepsiliknande anfall som fortsatte efter att perioden avslutats. Sammanlagt fick 
patienten 354 insulinchocker, 197 cardiazolchocker och 100 elchocker under de sex 
behandlingsperioderna som beskrivs. Efter att ha genomgått dessa perioder var 
patienten inte frisk, men Paloheimo ansåg att tillståndet man åstadkommit var 
terapeutiskt sett mycket betydelsefullt.184  
Den andra patienten beskrivs som katatonisk och nedstämd och innan behandlingarna 
inleddes slutade han äta, vägrade klä på sig och stod bara stilla i ett hörn. Den drygt 20-
åriga bondsonen fick allt som allt 333 insulinchocker och 132 cardiazolchocker under 
nästan fyra års tid. Ett och ett halvt år efter den sista behandlingen hemförlovades 
patienten som dog i tuberkulos två och en halv månad efter det. Mellan 
behandlingsperioderna beskrivs patienten som sluten och katatonisk och efter att 
behandlingen avslutats som långsam, något tillsluten men deltagande, han pratade 
långsamt och trögt men arbetade och sov gott. Paloheimo anser att patienten utan 
insulinbehandlingarna skulle ha dött på grund av infektioner och dåligt 
allmäntillstånd.185 
Det tredje fallet rör en ung student som fick insulinbehandling i flera perioder av vilka 
den längsta räckte nästan ett år. Emellanåt blev patienten hemförlovad och placerad i 
familjevård186, dessa perioder turades om med chockbehandlingarna på sjukhuset. Efter 
tre år av behandling och 128 insulinchocker skrevs studenten ut från sjukhuset i 
förbättrat tillstånd, men dog ett halvår senare i tuberkulos.187    
Den fjärde patienten var en drygt 20-årig man som fick insulin-, cardiazol- och 
elchockbehandling under fem års tid. Patienten ansågs helt återställd efter den första 
behandlingsperioden och blev utskriven, men återvände till sjukhuset en kort tid senare. 
                                                 
184 Paloheimo 1945, 812–814. 
185 Paloheimo 1945, 814–816. 
186 Familjevård kan beskrivas som en kombination av arbetsterapi och öppen vård. Patienten placerades i 
en familj som bodde nära sjukhuset och hjälpte till med diverse arbeten mot husrum och mat.  
187 Paloheimo 1945, 816–817. 
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Efter en månad hemförlovades han igen bara för att komma tillbaka tre månader senare. 
Patientens tillstånd blev bättre under insulinbehandlingarna, men utan dem försämrades 
tillståndet. Hans känslotillstånd beskrivs som barnsligt och ytligt och 
tankeverksamheten som rörig. Paloheimo beskriver det här fallet som ett exempel på 
hur man med konstant vård lyckats få en mycket svår och orolig patient att hållas i ett 
någorlunda skapligt tillstånd.188   
Före behandlingarna och under de sämre perioderna beskrivs patienterna bland annat 
som oroliga, våldsamma, autistiska, tillslutna, katatoniska, paranoida, hallucinerande, 
orena och utan aptit. Under de bättre och friskare perioderna beskrivs patienterna som 
sakliga, flitiga, och arbetsamma. Paloheimo fäster uppmärksamhet vid patienternas lust 
att arbeta och noterar noggrant ifall patienterna orsakar besvär åt vårdpersonalen eller 
inte. Bland biverkningarna nämns epileptisk slöhet, långsammare och trögare sätt att 
tala samt barnsligt känsloliv, men alla dessa ses som acceptabla följder och patientens 
tillstånd anses bättre än före behandlingarna.  
Eftersom tuberkulos och andra farsoter var vanliga på den här tiden och orsakade många 
dödsfall också bland de patienter som fått chockbehandling är det svårt att säga något 
säkert om behandlingarnas långtidsverkningar. Av de fyra patienterna beskrivna ovan 
blev två utskrivna från Pitkäniemi, men eftersom båda dog i tuberkulos en kort tid efter 
hemförlovningen är det omöjligt att säga ifall chockbehandlingarna verkligen återställt 
dem. Med tanke på hur många av de chockbehandlade patienterna som fick återfall 
kunde det mycket väl ha hänt att patienterna återvänt till sjukhuset.  
I regel frågade läkarna inte patienterna ifall de ville genomgå chockbehandling eller inte, 
utan efter att läkaren ordinerat insulinchockbehandling åt en patient verkställde skötarna 
behandlingen.189 Tillvägagångssätten varierade en del mellan olika sjukhus och läkare 
och i vissa fall har beslutet att inleda chockbehandlingar fattats i samförstånd mellan 
patient och personal.190 Majoriteten av patienterna hade glömts bort eller gömts undan i 
sjukhusen och det var sällan de fick besök av anhöriga eller vänner. 191  De flesta 
patienterna gjorde inget motstånd vid insulinchockbehandlingar utan gjorde som de blev 
                                                 
188 Paloheimo 1945, 817–819.  
189 Intervju med Leena och Jouko Puustinen 2012, intervju med Pentti Rytkönen 2012. 
190 Intervju med Rauha Turunen 2012.  
191 Intervju med Mikael Enckell 2013, intervju med Leena och Jouko Puustinen 2012, intervju med Pentti 
Rytkönen 2012. 
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tillsagda. ”Patienterna yttrade nog inga egna åsikter, de var medgörliga och 
deprimerade. Jag kommer inte ihåg att någon skulle ha behandlats med tvång”.192  
Vanligtvis frågade man inte heller de anhörigas åsikt eller tillstånd för genomförande av 
chockbehandlingar, vilket berodde dels på den dåvarande samhälleliga hierarkin där det 
inte hörde till att ifrågasätta läkarbeslut och dels på att de anhöriga i de allra flesta fallen 
klippt av alla band till patienterna. Författaren Aila Meriluoto har uttryckt sina tankar 
om behandlingen som hennes man, poeten Lauri Viita, fick på helsingforsiska 
mentalsjukhus i början av 1950-talet. Hon skriver att både Viita och hon själv förhöll 
sig misstänksamma till läkarna och sjukhusen och hon nämner att särskilt användandet 
av insulinchockbehandling och senare psykofarmaka fick henne att tvivla på vårdens 
syfte och verkan. Meriluoto misstänkte att behandlingarna skadade Viita, som trots sitt 
resliga utseende var en känslig författare till själen.193  
Insulinchockbehandlingen handlade om mer än bara insulin och chocker, alla 
intervjuade ansåg att den extra uppmärksamheten och omsorgen som 
insulinchockpatienterna fick av personalen var avgörande för behandlingsresultatet.  
Speciellt sjukskötarna och mentalvårdarna följde noggrant med patientens reaktioner 
och utveckling, pratade med patienterna efter behandlingarna och lyssnade på deras 
åsikter och tankar. Många läkare och skötare ansåg att den ökade uppmärksamheten 
hade en placeboeffekt och att patienternas positiva reaktioner och tillfrisknanden snarare 
berodde på de terapeutiska samtalen samt omsorgen och intresset som personalen visade 
för patienterna än på chocktillståndet.194 De intensiva behandlingsperioderna var fysiskt 
utmattande för patienterna och krävde extra uppmärksamhet av personalen, men som 
belöning för mödan blev avdelningarna betydligt lugnare eftersom patienterna antingen 
tillfrisknade eller var så trötta av behandlingarna att de inte orkade ställa till med trassel. 
I och med chockbehandlingarna blev mentalsjukhusen lugnare platser för såväl patienter 
som personal.195   
Det finns fortfarande ingen ordentlig förklaring till varför insulinchockbehandlingar, 
eller chockbehandlingar överlag, har en god inverkan på en del mentalsjuka patienter, 
                                                 
192 Intervju med Leena och Jouko Puustinen 2012. ”Ei potilaat kauheasti omia mielipiteitään esittänyt, 
olivat suostuvaisia ja masentuneita. En muista ketään jota olisi pakolla hoidettu.” Likande uttalanden i 
intervju med Mikael Enckell 2013 och Pentti Rytkönen 2012. 
193 Meriluoto 1988, 98–99, 111.  
194 Intervju med Mikael Enckell 2013, intervju med Pentti Rytkönen 2012, intervju med Rauha Turunen 
2013. 
195 Intervju med Leena och Jouko Puustinen 2012. 
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men personalens gissningar handlar om ökad omsorg och uppmärksamhet som ledde till 
en socialare och lugnare tillvaro för patienterna. Själva chocken i sig var nödvändig, 
men det avgörande var behandlingen och bemötandet av patienten efter chocken. En av 
de intervjuade, Jouko Puustinen, ansåg att den kraftiga svettningen som hörde ihop med 
insulinbehandlingen inverkade på patienternas tillfrisknande. Insulinbehandlingen är en 
tung process för kroppen, men när ämnesomsättningen kom igång började patienten 
öppna sig. När patienten blev friskare och mer social av sig kunde man fortsätta vården 
med idrottsterapi och lagsporter som vanligen hade en gynnsam verkan.196  
De intervjuade beskrev hur olika patienterna reagerade på behandlingarna, för en del var 
insulinbehandlingarna till stor hjälp och deras tillstånd blev avsevärt bättre, medan 
andra patienter inte verkade ha någon nytta av behandlingsproceduren.197 Skötarna och 
vårdarna kunde ibland anse att insulinbehandling också ordinerades åt patienter som 
egentligen inte hade behövt chockbehandling, men eftersom det var opassande att 
opponera sig mot läkarens order höll personalen tand för tunga och utförde 
behandlingarna enligt ordination.198 Den allmänna åsikten bland de intervjuade var att 
insulinbehandlingarna, eller chockbehandlingarna överlag, inte gav några bestående 
resultat och att de rykten som gick om behandlingens förunderliga botande verkan var 
överdrivna. Insulinbehandlingarna sågs som ett bra verktyg som under längre eller 
kortare perioder gav lättnad åt patienterna och drog loss dem från sjukdomen. Det fanns 
många patienter som personalen helt enkelt inte kunde hjälpa och i den situationen 
kändes insulinbehandlingarna som en stor hjälp i mentalsjukhusets vardag. Som en av 
de intervjuade uttryckte det så prövade personalen ”med det ena och med det andra” 
för att åstadkomma någon förbättring i patienternas tillstånd.199  
Insulinet utvecklades på 1920-talet och i början användes den för behandling av 
diabetes. Innan Sakel utvecklade insulinkomaterapin använde han mindre doser insulin 
för att behandla morfinister och i mentalsjukhusen användes insulinet även för annat än 
att orsaka så kallade totalchocker. Insulin gavs också åt patienter som led av 
abstinensbesvär och delirium 200  och ytterligare en användningsform var det så 
                                                 
196 Intervju med Leena och Jouko Puustinen 2012.  
197 Intervju med Rauha Turunen 2013. 
198 Intervju med Leena och Jouko Puustinen 2012, intervju med Rauha Turunen 2013.  
199 Intervju med Leena och Jouko Puustinen 2012, intervju med Birgit Repo 2013, intervju med Pentti 
Rytkönen 2012. 
200 Förvirrningstillstånd med hallucinationer, 
http://medicinskordbok.se/component/search/?searchword=delirium&option=com_search, läst 6.2.2014.  
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kallade ”lilla insulinet”201 som användes för att göda upp patienter som var magra eller 
vägrade äta. 202 I den här formen av insulinbehandling gav man patienten endast en liten 
dos insulin och syftet med behandlingen var att öka patientens aptit och få denne att äta 
och koman som var målet i den egentliga insulinchockbehandlingen uteblev helt. 
Insulinbehandlingen accepterades och antogs rätt snabbt i de flesta sjukhus på grund av 
de goda resultaten och bristen på andra fungerande metoder och exempelvis i Danmark 
använde sig alla mentalsjukhus och kliniker av insulinbehandlingen redan i mitten av 
1938.203 Intresset för de nya chockbehandlingarna var stort i Danmark och för att få 
mera stöd av staten tillsatte det Danska psykiatriska sällskapet en kommitté för att följa 
upp hur väl behandlingarna verkligen fungerade. Resultatet av insulinbehandling på 162 
patienter rapporterades i januari 1941 och kommitténs rapport slog alla med häpnad: 
endast fyra patienter ansågs helt återställda fyra månader efter att behandlingen 
avslutats.204 Trots rapporten fortsatte man med chockbehandlingarna i brist på andra 
metoder. 
Nuförtiden skulle de här metoderna betraktas som mycket tvivelaktiga, men det är 
viktigt att komma ihåg att insulinbehandlingen användes framför allt för att förbättra 
patienternas tillstånd, inte som bestraffning eller som disciplinär åtgärd. 
Insulinbehandlingen utvecklades, exempelvis började man använda preparatet 
Luronasea vilket gjorde att patienten föll snabbare i koma och läkemedlet atropin 
användes för att minska svettandet.205 Eftersom det fanns en risk för att patienterna som 
behandlades med insulin fick hjärtproblem införskaffade många sjukhus också en 
elektrokardiograf som användes för att övervaka patienternas hjärtfunktioner. 
Elektrokardiografen användes också för övervakning av cardiazolpatienterna.206 
 
 
  
                                                 
201 På finska har man använt uttrycket ”pikkuinsuliini”, intervju med Pentti Rytkönen 2012, intervju med 
Birgit Repo 2013. 
202 Shorter 2007, 11, Soininen 1937. 
203 Vaczy Kragh 2010, 351. 
204 Vaczy Kragh 2010, 359. 
205 Tuovinen 1990, 66.  
206 Tuovinen 1986, 72, Vuorio 2010, 115.  
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Cardiazolbehandling – terapeutiska konvulsioner 
Ungefär samtidig som Sakel presenterade sina forskningsresultat och introducerade 
psykiatrikerna till insulinbehandlingens förunderliga verkningar arbetade en annan 
läkare, Ladislaus Meduna207, på en ny behandlingsform. Meduna var en ungersk läkare 
som i slutet av 1920-talet arbetade med epileptiska patienter och vid obduktionerna av 
dessa patienter lade han märke till att epileptikernas hjärnor i någon mån tycktes vara 
motsatsen till schizofrena patienters hjärnor. Den här upptäckten ledde Meduna till 
tanken om att epilepsi kunde vara en motsjukdom till schizofreni och att man kunde 
utnyttja den här upptäckten på samma sätt som man använt malariafebern som motgift 
till syfilis. Samtidigt hittade Meduna forskning som påstod att schizofrena patienter 
sällan har epilepsi, vilket ytterligare uppmuntrade honom att vidareutveckla sin teori 
som baserade sig på tanken att epilepsi kunde bota schizofreni. Andra läkare som tänkte 
i samma banor hade utan resultat prövat att injicera blod från epileptiker som nyss haft 
epileptiska anfall till schizofrena patienter, men Meduna ansåg att själva anfallet och 
konvulsionerna hade det egentliga terapeutiska värdet.208  
Meduna valde kamfer, som redan på 1700-talet använts för att behandla melankoli, för 
att framkalla konvulsionsanfallen och efter ett antal djurförsök var han förvissad om att 
metoden var tillräckligt säker för att prövas på människor. Han övergick snart från 
kamferet till medicinen Cardiazol, även känd som Metrazol i USA209 eftersom den här 
medicinen som ursprungligen använts för att behandla hjärtproblem orsakade 
konvulsionerna mycket snabbare än kamferet och ansågs därtill vara effektivare.210 Det 
verkande ämnet i både cardiazol och metrazol kallades pentetrazol.211 I Finland använde 
man ofta det inhemska preparatet Pentazol istället för Cardiazol. 212  I 
verksamhetsberättelserna och historikerna hänvisar man vanligen till cardiazol och det 
är svårt att säga vilket av preparaten, Cardiazol eller Pentazol, som använts eftersom 
                                                 
207 I litteraturen förekommer namnet skrivet på en rad olika sätt, t.ex. Shorter använder sig av Ladislaus 
Meduna och Lázló Meduna medan t.ex. Pietikäinen använt Ladislas von Meduna. Här används ”Meduna” 
istället för ”von Meduna”. Se Shorter & Healy 2007, 21–22 och Pietikäinen 2013, 217. 
208 Shorter 2007, 21–25, Pietikäinen 2013, 217–218. 
209 I den här avhandlingen används ordet cardiazol, eftersom fokus ligger på chockbehandlingar i Finland 
och inte USA, Shorter & Healy 2007, 28. I finska texter har man också använt ordet ”kardiatsoli”, se t.ex. 
Pietikäinen 2013, 218–220 och Wilenius 1948, 296.  
210 Valenstein 1986, 49, Vaczy Kragh 2010, 346. 
211 Mattila 1996, 18, Vataja 1996, 28. 
212 Nenonen et al., 1998, 146. 
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man allmänt kallade behandlingsformen cardiazolbehandling även om medicinen man 
använde var Pentazol.      
Enligt Medunas självbiografi hade den första patienten diagnosen katatonisk schizofreni. 
Efter fem kamferinjektioner och fem konvulsionsanfall var patienten som legat på 
sjukhuset i fyra år helt återställd och återvände hem bara för att hitta sin fru och dennes 
älskare. Patienten, som kallades Zoltan, slog ner älskaren och återvände besviken till 
sjukhuset. Några dagar senare fick han återfall och för en tid gavs han kamferinjektioner 
och cardiazolinjektioner alltid vid återfall tills han enligt Meduna blivit totalt återställd. 
Snart efter Zoltans tillfrisknande behandlade Meduna fem patienter på samma sätt och 
publicerade sedan år 1935 en artikel om sina upptäckter och den nya metoden.213  
Senare har det dock visat sig att Medunas självbiografi inte var riktigt sanningsenlig. 
Zoltan var ingalunda den första patienten som behandlades utan den tionde, det finns 
inga bevis för att han klått upp sin frus älskare och han blev heller aldrig helt återställd 
utan gavs konvulsionsbehandling tills läkarna ansåg att den inte hade någon terapeutisk 
effekt på honom längre. Tydligen hade Meduna kryddat till berättelsen efteråt och 
sannolikt hade han glömt bort det exakta händelseförloppet då han skrev sin 
självbiografi. Zoltan blev aldrig helt frisk utan dog år 1945 på sjukhuset.214       
Under åren efter publicerandet av sin första artikel om konvulsionsbehandlingen reste 
Meduna flitigt runt i såväl Europa som i USA för att presentera den nya metoden och 
cardiazol- eller metrazolbehandlingen togs väl emot av läkare runt om i den västliga 
världen. På sommaren 1938 användes behandlingen allmänt i de brittiska 
mentalsjukhusen och år 1940 hade den tagits i bruk i alla större amerikanska 
mentalsjukhus. 215  Insulinbehandlingarnas stora framgång hade väckt intresset för 
somatiska behandlingar och läkarna var mycket fascinerade av den nya metoden. 
Jämfört med insulinbehandlingen var cardiazolbehandlingen betydlig snabbare och 
lättare att genomföra. I insulinbehandlingen tog själva behandlingsfasen från injektion 
till uppvaknande och klarhet ca 3–4 timmar och därtill kom samtalen mellan patient och 
personal samt den noggranna uppföljningen efter behandlingen för att märka eventuella 
efterchocker eller andra avvikelser. I cardiazolbehandlingen fick patienten en spruta 
                                                 
213 Shorter & Healy 2007, 26–28, Pietikäinen 2013, 218.  
214 Vaczy Kragh 2010, 347. 
215 Valenstein 1986, 50, McCrae 2006, 70. 
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med cardiazol, och snart efter att medicinen injicerats försvann all färg från patientens 
ansikte, kroppen blev styv och orörlig och andningen kunde upphöra för en stund, 
varefter de kraftiga konvulsionerna började. Patienten hade ingen kontroll över sin 
kropp och för att undvika att han föll från britsen var vårdpersonalen tvungen att hålla 
fast honom så länge konvulsionerna pågick. Konvulsionerna höll vanligtvis på i mindre 
än en minut, oftast i ca 40 sekunder. Inkontinens under anfallet var mycket vanligt. 
Efter krampanfallet blev patienten medvetslös, föll i en djup sömn och efter en kort 
stund vaknade han upp. Mängden cardiazol som krävdes för att åstadkomma en 
konvulsion testades fram och gavs i förhållande till patientens vikt. Ifall den givna 
dosen cardiazol inte ledde till konvulsioner injicerade man omedelbart mera av 
medicinen, eftersom uteblivna konvulsioner kunde leda till ett mycket smärtsamt 
tillstånd som kunde vara i upp till två dygn.216 
Konvulsionerna var det essentiella med cardiazolbehandlingen och trots att många 
patienters tillstånd förbättrades tack vare behandlingen hade den några påtagliga 
biverkningar och nackdelar. En svårligen undvikt nackdel var benbrotten som de starka 
muskelkramperna åstadkom. Cardiazolkonvulsionerna orsakade starkare 
muskelkramper än vad en människa medvetet kan åstadkomma, vilket kunde leda till att 
armar, ben och käke gick ur led och diverse ben bröts. De vanligaste benbrotten var 
fraktur av ryggkota och fraktur av lårbenshals. Kramper som orsakade benbrott förekom 
ibland i samband med insulinbehandlingen, men konvulsionerna var inte poängen med 
insulinchockbehandlingen och de ansågs som en oönskad effekt. Wilenius beskriver i 
sin artikel från år 1948 en fraktur som uppkommit vid insulinchockbehandling och en 
annan som hände under en cardiazolbehandling. Om den med cardiazol behandlade 
patienten skriver han ”Ömmar märkbart det vänstra skulderbladet, kan inte lyfta armen. 
Röntgenbild: fraktur på skulderbladet… behandling: … gips… är normal och 
symptomfri efter att gipset avlägsnats.” 217  Den insulinbehandlade patientens skada 
beskrivs på följande sätt: ”… höger lem ömmar och går inte att röra. Röntgenbild visar 
att högra lårbenets huvud har tryckts genom acetabulum in i höften… Höger höftled 
alldeles styv. Röntgenbild visar att caput har tryckts helt in i höften.”218 
                                                 
216 McCrae 2006, 71–72, Pietikäinen 2013, 219, Mattila 1996, 20–21. 
217 Wilenius 1948, 297 ”Aristaa huomattavasti vas. lapaluuta, ei pysty nostamaan vas. kättä. Röntgenkuva: 
Lapaluun murtuma…hoito: …kipsi… poistetaan kipsi… on normaali ja oireeton.” Egen översättning. 
218 Wilenius 1948, 297: ”… oikea raaja liikkumaton ja aristava. Röntgenkuva osoittaa, että oik. reisiluun 
pää on painunut acetabulumin läpi lantioon… Oikea lonkkanivel aivan jäykkä. Röntgenkuva osoitti, että 
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I artikeln nämns att benbrott är betydligt vanligare vid cardiazolbehandling än vid 
insulinbehandling och enligt en forskning hade man funnit att 72 patienter av 678 
cardiazolbehandlade (dvs. över 10 %) hade fått någonslags fraktur, medan motsvarande 
tal bland de insulinbehandlade var endast 3 av 1404 (dvs. ca 2 ‰). Ofta kunde flera 
ryggkotor brytas vid behandlingen och Wilenius nämner ett fall där en patient hade 
brutit åtta ryggkotor samtidig och ett annat där patienten hade brutit båda 
lårbenshalsarna och två bröstkotor under en och samma behandlingsgång. Han nämner 
på flera ställen att man inte ännu har någon förklaring till varför benbrott förekommer 
på vissa patienter men inte andra, men skriver att man i syfte att undvika frakturer 
experimenterat med att ge olika bedövnings- och avslappningspreparat åt patienter före 
behandling. Till sist nämner skribenten att de benbrott som förekommer i samband med 
chockbehandling kan förorsaka svår och livslång invaliditet och även leda till yrkan på 
skadestånd. 219  Patienternas känslor eller åsikter nämns inte på något sätt, men av 
beskrivningarna kan läsas att frakturerna varit mycket smärtsamma och orsakat lidande 
och stort besvär åt de behandlade, vilket i sin tur också ökade personalens arbetsbörda.  
Den andra anmärkningsvärda nackdelen med cardiazolbehandlingarna, som inte alls 
nämns i Wilenius artikel och inte i några av de andra samtida läkarnas artiklar220 heller, 
är den intensiva rädslan som patienterna kände för behandlingen. Efter att patienten fått 
injektionen men innan konvulsionerna börjat greps han av en överväldigande känsla av 
rädsla och obehag och fastän han efteråt inte kom ihåg själva konvulsionen kom han 
sannolikt ihåg den starka skräcken just innan kramperna. Meduna beskrev att det tog 45 
minuter för Zoltan att få konvulsionen efter att denne fått en kamferspruta, men 
cardiazolen förkortade tiden till ca 10–15 sekunder. Om cardiazoldosen var för liten 
kunde fasen före konvulsionen bli betydligt längre och skräcken större.221  Den här 
känslan, antagligen kombinerad med de frekvent förekommande frakturerna, ledde till 
att patienterna var motvilliga att genomgå cardiazolbehandling och det hände att 
patienter försökte rymma eller springa undan personalen när de visste att de skulle få sin 
spruta.222 Vaczy Kragh återger i sin artikel från 2010 patientutlåtanden som beskriver att 
                                                                                                                                               
oikea caput oli kokonaisuudessaan painunut lantioon.” Egen översättning. Acetabulum betyder 
höftledspanna och caput lårbenshuvud. 
http://medicinskordbok.se/component/search/?searchword=acetabulum&option=com_search, 
http://medicinskordbok.se/component/content/article/9-b/51359-caput, läst 23.1.2014. 
219 Wilenius 1948, 296–301. 
220 Se t.ex. Paloheimo 1945, i artikeln beskrivs såväl insulin- cardiazol- som elchockbehandling. 
221 Nenonen et al. 1998, 146. 
222 Pietikäinen 2013, 218–219, Shorter 2005, 253–254, McCrae 2006, 78–80, Nenonen et al. 1998, 146. 
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stunden före konvulsionerna känns ”som en eld skulle sprida sig genom hela min 
kropp”, ”som hjärnan skulle skaka”, och det var också vanligt med beskrivningar av att 
cardiazolbehandlingen kändes som att dö eller vara vid dödens rand.223  
Många av läkarna ansåg att skräcken hade en terapeutisk effekt och ansåg att det var 
rädslan och konvulsionerna kombinerat som gav de goda resultaten. En amerikansk 
läkare prövade år 1939 ifall man kunde få fram resultat med bara skräck och rädsla 
genom att långsamt ge metrazol åt patienter så att konvulsionerna uteblev men skräcken 
infann sig. Eftersom det inte blev någon förändring i patienternas tillstånd kom läkaren 
till slutsatsen att konvulsionerna nog var en viktig del av behandlingen.224 Via rädslan 
kunde läkarna kontrollera patientens beteende eftersom många patienter lovade bete sig 
bättre ifall de undkom cardiazolsprutan. Cardiazol användes alltså förutom att bota 
också explicit i syfte att lugna ner patienter genom att skrämma dem, kontrollera deras 
beteende och hindra dem från att orsaka problem och störa andra patienter och 
personal.225 
 
Användning och mottagande av cardiazolen – Finland i jämförelse med 
Danmark och Storbritannien 
Generellt sett kan man säga att användandet av chockbehandlingar i Finland var ungefär 
på samma nivå som i de övriga nordiska länderna. Mentalsjukhusen i t.ex. Finland och 
Sverige var rätt lika och användandet av insulin- cardiazol- och elchockbehandling låg 
ungefär på samma nivå i de två länderna.226 Det verkar dock som om attityderna till 
speciellt cardiazolen varit annorlunda i Finland jämfört med Danmark, där både insulin- 
och cardiazolbehandlingarna hade tagits i bruk allmänt redan i mitten av 1938 och enligt 
Jesper Vaczy Kraghs artikel använde man cardiazolbehandlingarna oftare än 
insulinbehandlingarna. 227  Den danska chockkommittén som beskrivs i artikeln 
rapporterade redan 1941 om mycket färre tillfrisknade insulin- och cardiazolbehandlade 
schizofrenipatienter än vad som hade förväntats. Eftersom man inte hade tillgång till 
andra behandlingsformer och eftersom chockerna hade en förbättrande verkan på 
                                                 
223 Vaczy Kragh 2010, 352. ”fire was spreading through my entire body”, ”brain was trembling”. Egen 
översättning. 
224 McCrae 2006, 81. 
225 Vaczy Kragh 2010, 352–353. 
226 Intervju med Mikael Enckell 2013, intervju med Ulf-Göran Ahlfors 2013, Pietikäinen 2013, 367. 
227 Vaczy Kragh 2010, 356. 
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manisk-depressiva patienter fortsatte man använda behandlingarna. Vaczy Kragh 
beskriver hur kommittérapporten dels tystades ner och chockbehandlingarnas goda sidor 
lyftes fram istället. Den danska staten drog sitt strå till stacken genom att bevilja medel 
specifikt för utvecklande av chockbehandlingar, anskaffande av mediciner och material 
och anställande av flera läkare. 228  Politikerna och statsmakten deltog alltså aktivt i 
utvecklandet och främjandet av chockbehandlingarna.229   
I Storbritannien föredrog läkarna ännu tydligare cardiazolen fram om insulinet: enligt en 
undersökning från år 1938 använde 89 institutioner av 92 cardiazolbehandling, medan 
endast 31 av 92 använde insulinbehandling och därmed var cardiazol nästan tre gånger 
mer populärt än insulin när det gällde chockbehandlingar.230 En del av cardiazolens 
popularitet kan förklaras med dödstalen. Enligt rapporter kunde man räkna med att 1 % 
av de insulinbehandlade patienterna dog medan motsvarande siffra för 
cardiazolbehandlingen var 0,5 %. 231  Dessa dödstal kan mycket väl ifrågasättas och 
tydligen har skillnaderna varit stora mellan sjukhusen. Exempelvis nämner Ilmari Kalpa 
att endast 1,2 patienter hade dött per 10 000 insulinchocker i Pitkäniemi sjukhus under 
åren 1937–47, medan Edward Shorter hänvisar till att dödstalet för insulinbehandlingen 
kunde vara så hög som 10 %.232 Förlängd insulinkoma, som kunde bli ett bestående och 
obotligt tillstånd, var också något som många läkare fasade för vilket i sin tur bidrog till 
att öka cardiazolens popularitet. I Storbritannien var man också intresserad av att 
utveckla cardiazolbehandlingen och redan år 1938 presenterades Triazol, en modifierad 
version av cardiazol som ansågs vara ett bekvämare alternativ för patienten. I 
Storbritannien argumenterade man också kraftigt för att cardiazolen var ett säkrare och 
behändigare alternativ än insulinet.233      
I Finland verkar situationen ha varit den motsatta: insulinbehandlingen togs i bruk i 
mycket fler sjukhus än cardiazolbehandlingen och i de sjukhus där cardiazolen 
användes förblev användandet relativt litet i förhållande till insulinbehandlingarna. Alla 
artiklar och nästan alla mentalsjukhushistoriker som lästs för den här avhandlingen 
                                                 
228 Vaczy Kragh 2010, 359–361. 
229 Jag har inte hittat uppgifter som skulle peka på att finska beslutsfattare tagit ställning till 
chockbehandlingarna och inte heller påträffat forskning gällande statsmaktens eller politikernas roll 
gällande introducerande och utvecklande av chockbehandlingar. Ämnet faller utanför ramarna för den här 
avhandlingen, men kunde säkert forskas vidare i.   
230 McCrae 2006, 70–71. 
231 Vaczy Kragh 2010, 360. 
232 Kalpa 1947, 631, Shorter & Healy 2007, 29. 
233 McCrae 2006, 72, 74. 
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berättar mycket mer om insulinets verkningar och fördelar och oftast nämns cardiazolen 
endast i en bisats eller som ett komplement till insulinbehandlingen. I till exempel 
Kellokoskis historik nämns cardiazolbehandlingarna i två meningar, medan mer än en 
sida ägnas åt att beskriva insulinbehandlingen och dess verkningar. 234  Liknande 
beskrivningar finns i Pitkäniemi, Niuvanniemi, Pälksaari, Törnävä och Harjavalta 
sjukhus historiker.235  
Ett undantag i det här mönstret är Ekenäs distriktssinnessjukhus där cardiazolen togs i 
bruk långt före insulinbehandlingarna. På Ekåsens sjukhus började man ge 
cardiazolbehandling åt patienterna redan år 1937 och det var den enda 
chockbehandlingen som användes i sjukhuset fram till 1942 då elchockbehandling till 
viss grad ersatte den. Insulinbehandlingen togs i bruk först år 1944, vilket är rätt sent 
jämfört med de flesta andra sjukhusen i Finland. 236  I Nickby sjukhus 
verksamhetsberättelser 1937–1964 räknas noggrant upp hur många patienter fått av 
vilken behandling. Insulinbehandling ordinerades betydligt oftare än cardiazol och när 
elchockbehandlingarna anlände till sjukhuset blev den nya behandlingen snabbt den 
mest använda av chockbehandlingar. Kombinerad behandling, dvs. behandling där 
insulinbehandling kombinerades med elchockbehandling, eller insulin- och 
cardiazolbehandlingar kombinerades var också mycket vanliga. 237  Under krigstiden 
användes chockbehandlingarna lite eller inte alls, vilket främst berodde på mat- och 
medicinbrist.238 
Överlag verkar de finska läkarna ha varit försiktigare än sina danska och brittiska 
kollegor gällande användande av cardiazolbehandling. Det finns inga entydiga 
förklaringar till det här, men en orsak kan vara att insulinbehandlingen anlände till 
Finland något före cardiazolbehandlingen och eftersom man ännu höll på att anamma 
den första nyheten ägnade man eventuellt mindre tid och uppmärksamhet åt den andra 
nykomlingen. Cardiazolen var också ett väldigt dyrt preparat och under krigstiden fanns 
det inte råd att satsa stora pengar på en ny behandlingsform. De artiklar som jag hittat i 
Duodecim och Suomen Lääkärilehti har skrivits under rubriken chockbehandlingar eller 
insulinchockbehandlingar, inte en enda av dem handlar specifikt om 
                                                 
234 Tuovinen 1990, 65–66.  
235 Kaarninen&Kaarninen 1990, 108–110, Malmivuori 1985, 91–93, Tuovinen 1999, 92–94, Rapila 1973, 
223—225, Kaarto 1953, 44. 
236 Törrönen 1985, 42–43.  
237 Se tabell 1 på sidan 73 för närmare uppgifter. 
238 Mera om krigets inverkningar på chockbehandlingarna, se sidorna 80–84.  
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cardiazolbehandlingarna. Cardiazolen nämns visserligen i några av artiklarna, men 
ingen av artiklarna fokuserar enbart på cardiazolbehandlingar eller hur man kunde 
utveckla dem. Det är endast i Wilenius Ns. šokkihoidon yhteydessä esiintyvistä 
luunmurtumista som cardiazolbehandlingen tas upp i samma grad som 
insulinbehandlingen, men det är inte någon uppmuntrande bild som målas fram utan 
tvärtom lyfter artikeln fram de allvarliga skadorna som den här formen av 
konvulsionsbehandling kan åstadkomma.239 
I regel beskrivs cardiazolen i positiva eller neutrala ordalag, som t.ex. i Ekåsens 
årsberättelse 1937 där det står att behandlingen hade en lugnande effekt och patienterna 
blev lättare att vårda.240 Oftast beskrivs insulinbehandlingarna mer ingående och deras 
nödvändighet framhävs tydligt, medan cardiazolbehandlingarna endast nämns som ett 
komplement, som något som användes men inte tilldelades lika stor vikt som insulinet. I 
Niuvanniemi sjukhus historik nämns endast att cardiazolbehandlingen togs i bruk på 
1930-talet, medan insulinbehandlingens betydelse och effekt beskrivs mycket mer 
ingående. Bland annat skrev läkaren Kaltio att bristen på insulinbehandling (under 
kriget) haft en skadlig verkan på sjukhuset och att personalen i sjukhuset insett hur stor 
inverkan behandlingsmetoden hade på vårdarbetet.241 
 
Patienterna – kortare behandlingstider och brutna ben 
Schizofrenin hade ökat nästan explosionsartat i antal vid sekelskiftet och det var framför 
allt den här svårförståeliga sjukdomen som man sökte botemedel till. Liksom 
insulinbehandlingarna togs även cardiazolbehandlingarna i bruk i hopp om att den 
skulle erbjuda en lindring till den rådande situationen, men det visade sig snart att den 
nya chockbehandlingen lämpade sig bättre för behandling av patienter med annan 
diagnos än schizofreni. Meduna rapporterade år 1937 om att till och med 80 % av en 
grupp schizoida patienter som behandlats med cardiazol hade återhämtat sig. 242 
Medunas siffror var av det optimistiska laget, i verkligheten varierade 
återhämtningstalen och det slutliga resultatet berodde långt på patienterna och deras 
tillstånd då behandlingen inleddes. De patienter som insjuknat nyligen hade en större 
                                                 
239 Wilenius 1948. 
240 Törrönen 1985, 42. 
241 Malmivaara 1985, 91–93, 96–97. 
242 Shorter & Healy 2007, 28–29.  
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chans att återhämta sig än kroniska patienter som redan länge varit sjuka. Det visade sig 
också att cardiazolbehandlingen lämpade sig bättre för manisk-depressiva patienter än 
schizofrena patienter.243  
Liksom för insulinbehandlingen fanns det inte heller några egentliga rekommendationer 
om hur många gånger cardiazolbehandling skulle ges åt patienterna. Den allmänna 
opinionen och praxisen till en början tycktes vara att fortsätta med behandlingen ifall 
patienten reagerade på ett önskvärt sätt och vänta tills man uppnådde en bestående 
återhämtning eller det var tydligt att behandlingen inte skulle ge resultat. Martti 
Paloheimo beskrev hur chockbehandling använts i några kroniska fall av schizofreni i 
Pitkäniemi sjukhus och även om fokus låg tydligt på insulinbehandling fick patienterna 
också betydande antal av konvulsionsbehandling i form av cardiazol- och 
elchockbehandling.244 Exempelvis fick en patient totalt 197 cardiazolchocker under sex 
olika behandlingsperioder över sju års tid. En annan patient hade fått 132 
cardiazolchocker under fyra års tid, Paloheimo nämner att patienten blir motsträvig om 
han inte behandlades med cardiazol, emedan (cardiazol)anfallen höll honom pigg.245  
Rätt snart hittade man fram någon sorts riktlinjer för cardiazolbehandlingen. Äldre 
patienter kunde få två cardiazolbehandlingar i veckan medan yngre patienter som hade 
bättre fysisk kondition fick tre behandlingar i veckan. Under en behandlingsperiod vars 
längd kunde variera från några veckor till några månader fick patienten omkring tio 
chocker.246 Å andra sidan skriver Ilmari Kalpa att han gett cardiazol åt patienter varje 
vardag utan att dessa tagit någon skada. De akuta fallen, dvs. de som varit sjuka en 
kortare tid, hade i medeltal en behandlingstid på 28 dagar under vilken de i genomsnitt 
fick 10 cardiazolchocker före deras tillstånd ansågs återställt eller förbättrat. Patienter 
som varit sjuka en längre tid hade däremot betydligt längre behandlingsperioder och 
fick i regel 20–30 chocker för att nå liknande resultat som de nyligen diagnostiserade 
patienterna.247  
I Finland där man förhöll sig försiktigare till cardiazolbehandlingar var det vanligaste 
sättet att använda den här konvulsionsbehandlingen som ett komplement till 
insulinbehandlingarna. Patienten hade först fått en dos insulin och när han sjunkit i ett 
                                                 
243 Mattila 1995, 18–20, Kalpa 1940, 483. 
244 Se ovan, 47–49.  
245 Paloheimo 1945, 812–816. 
246 Kalpa 1940, 483. 
247 Kalpa 1940, 488–489. 
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tillstånd som inte riktigt var en fulländad insulinkoma248  gavs han cardiazol. Efter 
cardiazolanfallet väcktes patienten på samma sätt som efter en insulinkoma, dvs. genom 
att ge sockerlösning via en slang.249 Alla som Paloheimo och Kalpa beskriver har först 
fått insulinbehandling, men när den inte haft önskad verkan hade man övergått till en 
kombinerad insulin- och cardiazolbehandling. Det är som om de finska läkarna hellre 
börjat med den ”mjukare” insulinbehandlingen och använt den som grundbehandling 
som vid behov förstärkts med cardiazolbehandling. Antalet cardiazolchocker var i regel 
mycket mindre än antalet insulinchocker.  
Förutom benbrott och invaliditet orsakade cardiazolbehandlingarna ekonomisk 
belastning åt sjukhusen. Medicinerna var ännu i slutet av 1920-talet en av de minsta 
utgiftsposterna i mentalsjukhusens ekonomi vilket förklarades med att det helt enkelt 
inte fanns så många mediciner att använda sig av, men insulinet och cardiazolen förde 
med sig nya utmaningar åt såväl sjukhusets personal som ekonomi. 250  De nya 
behandlingsmetoderna ledde till att mentalsjukhusens medicinutgifter mångdubblades i 
slutet av 1930-talet. År 1937 var Pitkäniemi sjukhus överläkare tvungen att be om 
60 000 mark extra pengar för att inhandla insulin och cardiazol, den ursprungliga 
medicinbudgeten för året var totalt 75 000 mark.251 Cardiazolen var mycket dyr, 100 
gram av medicinen kostade 4000 mk, vilket i dagens läge motsvarar ca 1445 euro.252 
Eftersom både insulinet och cardiazolen var dyra var läkarna tvungna att överväga vilka 
patienter de ordinerade behandlingarna åt. Bristen på pengar var konstant och 
överläkarna fick ofta be om tilläggsmedel för att kunna fortsätta chockbehandlingarna.  
Cardiazolbehandlingen var den första av två betydande konvulsionsbehandlingar och 
väckte väldigt blandade känslor i läkarkåren. Vissa ansåg att cardiazolen var mycket 
bättre, säkrare och effektivare än insulinbehandlingen, medan andra ryggade för dess 
biverkningar och använde behandlingsmetoden endast som ett komplement till 
insulinbehandlingen. Cardiazolen blev snart åsidosatt av en ny chock- och 
konvulsionsbehandling, den enda som används ännu idag och som samlar åt sig en allt 
växande skara förespråkare, nämligen elektrochocksbehandlingen.  
                                                 
248 Bland annat Kalpa använder ordet ”puolišokki”, se t.ex. Kalpa 1940, 488. 
249 Kalpa 1940, 488. 
250 Vuorio 2010, 113. 
251 Kaarninen & Kaarninen 1990, 108. 
252 Vuorio 2010, 113, http://www.stat.fi/til/khi/2012/khi_2012_2013-01-15_tau_001.html. Räknat med 
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Elchockbehandling – billigt och bra 
Tanken bakom såväl cardiazol- som elchockbehandlingarna var idéen om att epileptiska 
anfall, även kallade grand mal-anfall, hade en gynnsam inverkan på vissa former av 
mentalsjukdom. El- eller elektrochockbehandlingen utvecklades i mitten av 1930-talet 
dvs. samtidigt eller lite senare än insulin- och cardiazolbehandlingarna. Den italienska 
läkaren Uno Cerletti hade forskat i epilepsi och dess inverkan på hjärnan och i och med 
de nya chockbehandlingarna blev han intresserad av tanken att ersätta cardiazolen med 
el. Cerletti började spinna vidare på idéen tillsammans med Lucio Bini och de utförde 
experiment där de fäste elektroder i mun och anus på hundar och gav dem sedan 
elchocker. Alla testdjur dog som en följd av chockerna tills Bini och Cerletti kom på att 
fästa elektroderna på djurens huvud så att strömmen inte gick via kroppen, vilket 
orsakat hjärtstillestånd i de tidigare försöken. Inspirationen till den nya metoden kom 
från ett slakteri i Rom, där man använde el för att få svinen att bli medvetslösa före de 
slaktades. För att få svinen medvetslösa gav man dem en elchock i huvudet, inte 
kroppen, vilket fick dem att tuppa av men inte dö. Medvetslösheten föregicks av ett 
anfall som liknade grand mal-attacken som Cerletti och Bini försökt åstadkomma på 
hundarna. Svinen dog alltså inte av elchocken, utan förlorade endast medvetandet som 
en följd av ett epilepsiliknande anfall, vilket var precis vad forskarna ville framkalla i 
patienterna.253 
Berättelserna om den första elchocken varierar, dels på grund av att Cerletti och Bini 
ville ge en bättre bild av behandlingen och förskönade sanningen lite och dels för att de 
oriktiga versionerna senare spridits via författare och historiker. Av den litteratur som 
använts för den här avhandlingen är Shorter & Healys beskrivning av händelserna kring 
den första elchocken mest detaljerad och exakt. Pietikäinen beskriver den första 
behandlingen enligt den ”mytiska” versionen, men nämner också att den versionen är 
något förvrängd. Vataja däremot refererar berättelsen helt kritiklöst, vilket kanske beror 
på att han skrev sin artikel redan 1995, dvs. före det fanns mer historisk forskning kring 
ämnet. Här näst beskrivs den första elchockbehandlingen som en summering av dessa 
tre källor.254   
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Den första patienten som behandlades med elchockterapi var en schizofren medelålders 
man som polisen hittat vid järnvägsstationen i Rom i ett förvirrat sinnestillstånd. Polisen 
förde mannen till Cerlettis klinik, där han i april 1938 fick sin första elchock under 
uppsyn av Cerletti, Bini och många andra intresserade. Patienten lades på en brits och 
två elektroder fästes vid hans tinningar varefter han fick en kort, ca 0.2 sekunder lång 
och 70 volt stark elchock. Chocken fick patienten att rycka till kraftigt, men istället för 
att förlora medvetandet som planerat började han sjunga högt och ljudligt. Chocken 
hade varit för svag och läkarna funderade febrilt på ifall de skulle fortsätta behandlingen 
med en starkare chock eller avbryta experimentet. Patienten fick en andra och en tredje 
chock, men den önskade medvetslösheten uteblev.255 Enligt versionen som Cerletti och 
Bini berättade framkallade redan den andra chocken, som gavs med en styrka av 110 
volt, ett anfall av önskat slag och när patienten återhämtat sig från chocken steg han upp 
lugn och sansad och helt återställd.256  Egentligen återupptogs behandlingen först en 
vecka efter att det första försöket misslyckats, och patienten fick ett flertal elchocker 
innan hans tillstånd ansågs förbättrat. Mannen återvände hem till sin familj, men några 
år senare skrev hans fru ett brev till Bini och berättade att mannen fått återfall och tagits 
in på ett mentalsjukhus.257 Den första elchockbehandlingen var alltså inte riktigt så 
framgångsrik som Cerletti och Bini gav sken av, men som följd av deras banbrytande 
arbete fick psykiatrikerna i bruk en av de effektivaste behandlingarna som uppfunnits 
inom psykiatrin.  
Liknande försköningar tycks vara rätt vanliga i psykiatrins historia och orsaken till 
dessa modifierade sanningar har ansetts ligga i läkarkårens, och säkert också i 
historikers, vilja att ge en enhetlig och framgångsrik bild av hur psykiatrin utvecklats. 
Psykiatrin hade ett dåligt anseende bland övriga läkare och också bland allmänheten 
som inte riktigt kunde greppa vad psykiatrikerna sysslade med eftersom 
mentalsjukdomar och deras ursprung var svåra att förstå. Chockbehandlingarnas 
tillkomst gav nytt lyft åt psykiatrin och det låg i läkarnas och forskarnas intresse att 
stöda utsagor som porträtterade psykiatrin som en framgångsrik forskningsgren och en 
del av den moderna medicinen.258 Den här mentaliteten var en bidragande orsak till att 
många av chockbehandlingarnas nackdelar tonades ner eller utelämnades helt och hållet 
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speciellt under 1930- och 40-talen då behandlingarna var nya och entusiasmen de väckt 
inom psykiatrin var som störst. Andra exempel på lätt sanningsmodifiering i stil med 
Cerletti och Bini producerades av t.ex. Ladislaus Meduna som gav en betydligt rosigare 
bild av den första cardiazolbehandlade patientens tillfrisknande än vad verkligheten 
var.259 Även Manfred Sakel trissade troligtvis upp antalet återhämtade patienter i någon 
mån eller tolkade begreppet ”återhämtad” lite mer flexibelt än de flesta av sina kolleger. 
Åtminstone tycktes ingen annan läkare nå lika bra resultat med insulinbehandlingen 
som han.260  
Den här sortens förvrängning av forskningsresultat kan knappast ses som exemplariskt 
handlande, men å andra sidan är det förståeligt att man i en tid då det inte fanns några 
effektiva behandlingar ville få dessa nya metoder att framstå i så gott ljus som möjligt. 
Chockbehandlingarna var trots allt ett stort framsteg för psykiatrin och majoriteten av 
både patienter och personal upplevde behandlingarna som en positiv sak. 
De stora fördelarna med elchockbehandlingen, eller elektrokonvulsionsbehandlingen 
som den också kallades, var snabbheten och kostnadseffektiviteten. En chock räckte 
0,1–1,0 sekund och med konvulsionerna och återhämtningen medräknat var 
behandlingen snabbt över. Den första behandlingsgången räckte vanligen längre i och 
med att man var tvungen att testa sig fram till hur många volt el patienten behövde för 
att konvulsionerna skulle framkallas. Läkaren började med en lite mindre dos och 
patienten gavs chocker med allt fler volt tills han fick konvulsionsanfallet. Spänningen 
varierade mellan 80 och 150 volt.261 Under konvulsionsfasen hade patienten svårt att 
andas och i manualen Hoitotyötä Kellokosken sairaalasta nämns att detta kan åtgärdas 
med att vända patienten på sida direkt när konvulsionen tar slut. Elchocken framkallade 
inte en liknande rädsla som cardiazolen, vilket underlättade behandlingarna eftersom 
patienterna i regel inte motsatte sig fortsatt behandling. Om chocken lyckades hade 
patienten ingen minnesbild av hela behandlingen utan kände endast lättnad och klarhet. 
Elchockerna var också säkrare än cardiazolen i och med att de orsakade mycket färre 
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benbrott.262 Dödsfall förekom väldigt sällan, enligt en av de intervjuade låg dödstalet för 
elchockbehandlingen på bråkdelen av en promille.263  
Elchockerna, som började kallas electroconvulsive therapy eller ECT, spred sig snabbt 
från Italien till resten av Europa och över Atlanten till Nordamerika. År 1941 hade 42 % 
av de amerikanska mentalsjukhusen en elchockapparat och det rapporterades om att 
användningsgraden av dessa var hög och steg hela tiden. År 1947 hade hela 90 % av 
mentalsjukhusen en elchockapparat i användning och det verkar som om man speciellt i 
USA övergått snabbt till ECT medan man samtidigt kraftigt minskade på användandet 
av de dyrare insulin- och cardiazolbehandlingarna. 264  Utvecklingen var liknande i 
Europa, men i till exempel Storbritannien och Frankrike fortsatte man aktivt med 
cardiazol- och insulinbehandlingarna jämsides med elchockbehandlingarna.265    
Elektrochockens spridning fick också draghjälp av andra världskriget som knackade på 
dörren. Insulin- och cardiazolbehandlingarna var dyra jämfört med ECT och eftersom 
krigstiden förde med sig brist på såväl insulin, cardiazol som de extra ransoner av 
socker och mat som krävdes för insulinbehandlingen åsidosatte elchockerna i hög grad 
de tidigare chockbehandlingarna under kriget. I vissa länder, som i Italien, tog man 
ställning till valet av chockbehandlingar på hög nivå då inrikesministern år 1940 
uppmuntrade sjukhusen till att övergå till ECT och minska på användandet av de andra 
metoderna för att spara pengar och tid.266  
 
Praxis i Finland 
Speciellt i USA tog man emot den nya konvulsionsbehandlingen med öppna armar och 
elchocken blev snabbt en metod som användes i behandlingen av alla mentalsjukdomar. 
Joel Braslow har forskat i de behandlingsmetoder som använts i Stockton State Hospital 
och han skriver att elchocker gavs åt 60 % av sjukhusets patienter år 1949. Eftersom 
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elchocken visade sig lätt, effektiv och billig gavs den åt alla sorters patienter, diagnosen 
var en bagatell när läkarna ordinerade ECT.267 
Utvecklingen i Finland följde samma mönster som i resten av Europa och 
elchockbehandlingarna togs i bruk i början av 1940-talet, och år 1941 anlände de första 
elchocksapparaterna till Kellokoski och Lappviken i Finland. Under åren 1942–44 
införskaffades ytterligare tio apparater och behandlingen blev allt vanligare i de finska 
mentalsjukhusen. 268  Alla mentalsjukhus var tvungna att minska på insulin- och 
cardiazolbehandlingarna men elchocksapparaterna gjorde det möjligt att fortsätta med 
chockbehandlingar.  
Det finns mycket färre artiklar om elchockbehandling än om insulin- och 
cardiazolbehandling i tidningarna Duodecim och Suomen Lääkärilehti. Egentligen 
hittade jag inte en enda artikel som skulle ha behandlat enbart ECT i tidningarna mellan 
åren 1936 och 1970 och i endast två 269  av de nio artiklar jag hittade om 
chockbehandlingar tas elchockbehandlingarna upp ens på något sätt. Det här är lite 
märkligt med tanke på att elchockbehandlingen ansågs vara den bästa formen av 
chockbehandling och den enda av dem som fortfarande är i bruk i dagsläget. Varför har 
läkarna inte skrivit mer om resultaten av de här behandlingarna? Det är förståeligt att 
det finns flest artiklar om insulinchockbehandlingarna eftersom de togs först i bruk och 
användes flitigt ända fram till mitten av 1960-talet jämsides med elchockerna. 
Cardiazolbehandlingarna kom till Finland ungefär samtidigt med 
insulinchockbehandlingarna och intresset för den nya chockbehandlingsmetoden var 
ännu stor och läkarna ivriga att skriva artiklar också om den mindre använda 
cardiazolmetoden.270 ECT anlände till Finland endast några år senare än insulinet och 
cardiazolen och den togs så gott som omedelbart i bruk i de flesta sjukhusen i landet271, 
men ändå finns det väldigt lite skrivet om behandlingen från tiden då 
chockbehandlingarna användes mest. En delorsak till den här bristen på ECT-artiklar är 
kriget, då läkarnas uppmärksamhet upptogs av annat än forsknings- och 
publikationsarbete, men att man redan blivit van vid den nya chockbehandlingsmetoden 
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inverkade säkert också. Insulin- och cardiazolbehandlingarna hade fått mycket 
uppmärksamhet eftersom de var så banbrytande nyheter inom den psykiatriska vården, 
men när elchockerna introducerades hade dammet redan lagt sig och ECT togs emot 
med mindre jubel och färre fanfarer. Det bör också nämnas att det överlag inte fanns så 
många artiklar gällande psykiatri och psykiatriska behandlingar i de tidningar jag gick 
igenom, utan det rör sig endast om en handfull skriverier. 
 
Personalens och patienternas tankar om ECT 
För personalen innebar elchockbehandlingen ett snabbare, effektivare och säkrare sätt 
att behandla patienterna. Vid en elchockbehandling gjorde sjukskötaren och 
mentalvårdaren förberedelserna men det var läkaren som tryckte på knappen eller vred 
på spaken så att patienten fick chocken. Mentalvårdarens uppgift var att se till att 
patienten inte skadade sig under behandlingen, dvs. att hålla i patienten under 
konvulsionsfasen så att denne inte föll ner på golvet. Ofta kunde flera, t.o.m. fyra, 
vårdare krävas för att hålla en patient stilla under konvulsionerna.272 Sjukskötaren såg 
till att apparaturen fungerade som den skulle och att instrument som behövdes för första 
hjälp fanns nära till hands. Före behandlingen desinficerade skötaren patientens 
tinningar och höll elektroderna mot båda tinningarna medan läkaren gav chocken. Efter 
behandlingen övervakade skötaren patientens tillstånd och meddelade läkaren om 
eventuella avvikelser.273 Precis som insulin- och cardiazolbehandlingen gavs även ECT 
på förmiddagen. Patienten fick inte äta något på morgonen före behandlingen och han 
skulle tömma sin blåsa, eftersom inkontinens under behandlingens gång var vanligt, 
samt ta bort eventuella löständer för att dessa inte skulle gå sönder under 
konvulsionerna. Patienten gavs inget sömnmedel och länge avstod man också från att 
använda avslappnande mediciner. Personalen pratade om att elchocken gavs ”rå” eller 
”torr” då patienten inte fick sömn- eller avslappningsmedicin.274   
Precis som vid insulinchockbehandlingarna hörde övervakning och uppföljning av 
patientens tillstånd till skötarnas viktigaste uppgifter vid ECT. Bland annat patientens 
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temperatur, blodtryck, mängden el som gavs vid chockbehandlingen samt chockens 
verkningar antecknades på en särskild blankett som var avsedd för observation av ECT-
patienter.275 Övervakning och kontroll var en väsentlig del av behandlingen. 
Fastän ECT var en betydligt snabbare och lättare behandlingsmetod jämfört med 
insulinchockbehandlingen var det många skötare, läkare och patienter som tyckte illa 
om den. Visserligen framkallade elchocken inte en likadan skräck som cardiazolen, men 
en misslyckad chock, som var för svag och åstadkom endast en kort medvetslöshet men 
inga konvulsioner, kunde kännas mycket obehaglig för patienten och resulterade i 
kraftig huvudvärk. Därtill kom patienten ihåg hela behandlingen och patienter som 
genomgått misslyckade elchockbehandlingar motsatte sig ofta vidare 
chockbehandling.276  
Vanligen fanns det inga särskilda rum där patienterna skulle ha fått behandlingen var för 
sig, utan alla som skulle få ECT samlades i ett rum. Detta innebar att patienterna såg hur 
personalen och elchocksapparaten närmade sig steg för steg, de kunde se och höra hur 
de andra patienterna genomgick chocken och de kraftiga konvulsionerna. Patienterna 
som skulle få ECT gavs inga lugnande mediciner och för oroliga och räddhågsna 
patienter var det obehagligt, rent av skräckinjagande, att se hur personalen och 
elchocksapparaten närmade sig brits för brits.277  
Elchocken är troligtvis den mest kända av de psykiatriska chockbehandlingarna, det är 
just ECT som många tänker på då de hör ordet ”chockbehandling”. Vanligen väcker 
behandlingen negativa känslor, vilket till stor del beror på den så kallade anti-
psykiatriska vågen som steg fram inom den västerländska psykiatrin på 1960-talet.278 
De gamla behandlingsmetoderna och mentalsjukhusen som institutioner kritiserades, 
ansågs vara gammalmodiga och rent av barbariska. Samhället ändrades och blev 
öppnare och man vågade kritisera människor vars poster traditionellt sett varit så 
auktoritära att det endast tio år tidigare varit otänkbart att kritisera dem. Läkare, 
inklusive psykiatriker, hörde till den här kategorin och likaså hela den medicinska 
disciplinen. Visst hade metoder och teorier utsatts för granskning och kritik förr också, 
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men tidigare hade diskussionen förts endast inom läkarkåren medan den nu flöt ut till 
resten av samhället. Samtidigt som man inom den psykiatriska vården på 1960- och 70-
talen övergav chockbehandlingarna och övergick till psykofarmaka drogs de gamla 
chockbehandlingsmetoderna in i rampljuset via böcker och filmer som skapade livlig 
debatt kring metodernas etiska aspekter.279 Anti-psykiatrikerna tog kraftigt avstånd till 
chockbehandlingarna och stämplade dem som omänskliga och tortyraktiga. 
Alla de intervjuade tog i någon mån avstånd till chockbehandlingarna och poängterade 
flera gånger att man inte haft några andra metoder förrän psykofarmaka med medicinen 
Largactil i spetsen introducerades i mentalvården. Man fick ty sig till de metoder som 
fanns till handa, pröva med det ena och med det andra för att förbättra patienternas 
tillstånd.280 Vårdpersonalen förhöll sig ofta positivt till chockbehandlingarna eftersom 
de var ett effektivt sätt att hjälpa patienterna, men de intervjuade berättade att 
behandlingarna väckt motstridiga åsikter hos dem. Snabbheten ansågs vara 
elchockbehandlingens största fördel, behandlingen tog endast en kort stund och 
vanligtvis var behandlingsserierna mycket kortare i el- än insulinchocksbehandlingen. 
Elchocken ansågs särskilt effektiv när det gällde att lugna ner patienter.281  
En betydande nackdel med ECT var vissa patienters reaktioner. En liten andel av 
patienterna, som eventuellt upplevt misslyckad chockbehandling, var väldigt rädd för 
elchockerna men gavs chockbehandling trots rädslan. Intervjuer och litteratur tar upp 
hur patienter som skulle få ECT rymde eller försökte rymma för att slippa 
behandlingen, men trots det tydliga motståndet och motviljan att genomgå 
elchockbehandling gavs de chocker.282 Praxisen har naturligtvis varierat mellan olika 
sjukhus och läkare, och några av de intervjuade nämnde att läkarna i regel försökte 
diskutera vårdåtgärderna med patienterna och man behandlade ogärna motsträviga 
patienter. 283  Överlag marknadsfördes elchockbehandlingarna som en trygg 
behandlingsmetod och man poängterade att den väckte lite, så gott som inget, motstånd 
från patienternas sida. Trots dessa påståenden verkar det klart att en del patienter har 
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varit tvungna att genomgå behandlingen mot sin egen vilja vilket fick personalen, 
inklusive de intervjuade, att förhålla sig med blandade känslor till behandlingen.  
Insulinbehandlingarna väckte inte lika starka motreaktioner i de intervjuade som ECT. 
Liksom med ECT poängterade de intervjuade att de inte funnits andra former av 
behandling och att det nog funnits risker med insulinchockbehandlingen, men de tog 
inte lika kraftigt avstånd till insulinbehandlingarna som till elchockbehandlingarna. 
Detta beror på att patienterna vanligtvis inte motsatte sig insulinbehandling, men 
opponerade sig rätt ofta mot elchockbehandling.284   
Sammanfattningsvis kan man säga att chockbehandlingar överlag väckte en reaktion i 
de intervjuade, de kände att de behövde förklara sig och lyfte fram de goda resultaten 
som man åstadkom med chockmetoderna, samt det faktum att man saknat andra 
behandlingsmetoder. När de funderade på chockbehandlingarna i retrospektiv ansåg alla 
intervjuade att det nog var en lättnad att övergå till psykofarmaka och slippa ge 
chockbehandling. Orsaken till att ECT väckte starkare känslor, både negativa och 
positiva, hänger direkt ihop med patienternas reaktioner. Patienter kunde få en snabb 
lättnad och förbättring i sitt hälsotillstånd tack vare elchockerna, men de kunde också ha 
dåliga upplevelser och vara rädda för behandlingen, vilket speglas i de intervjuades 
förhållningssätt till behandlingarna.285  
Benbrott var inte lika vanliga i samband med elchockbehandlingarna som med 
cardiazolbehandlingarna, men det hände rätt ofta att käkar gick ur led och ibland kunde 
patienten bryta ett ben eller två. En av de intervjuade berättade hur han hade gett 
elchock åt en patient vars ryggradskota brutits under behandlingen. Den intervjuade 
blev förskräckt och kontaktade omedelbart en ortoped som sade ”So what? Nog växer 
det ju ihop. Om ställningen e bra så låt vara.”.286 Många patienter fick mindre skador i 
samband med ECT, men vanligen krävde dessa i stil med den nämnda ryggkotan inga 
större medicinska ingrepp utan läkte av sig själv. 
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Elchockbehandlingarnas förekomst och verkningar 
Kännetecknande för alla former av chockbehandling var att de inte gav så bra resultat 
som det pratades om. På 1950–60-talen började man vara medveten om att 
behandlingarna inte erbjöd särskilt goda resultat på längre sikt, men man fortsatte med 
behandlingarna eftersom det inte fanns alternativa metoder. 287  Orsaken till att 
elchockbehandlingen fortfarande används är att den faktiskt förbättrat tillståndet hos en 
del patienter, särskilt dem med svår depression. Elchocken har en nästan omedelbar 
verkan, medan det kan ta upp till två veckor innan medicinerna börjar verka. En av de 
intervjuade berättade hur han än idag har en patient som ungefär en gång om året på 
egen begäran får en elchock, varefter han fortsätter med sitt liv som förr. Nuförtiden får 
patienten elchockerna under narkos vilket gör upplevelsen mindre obehaglig än på tiden 
som beskrivs i den här avhandlingen.288 
Eftersom elchockbehandlingen var snabb, billig och effektiv användes den i mycket 
bredare utsträckning än de andra chockbehandlingarna. Ibruktagandet av ECT innebar 
ekonomiska inbesparingar för sjukhusen och mindre arbete för personalen. Största delen 
av personalen och patienterna föredrog elchockbehandlingar fram om arbetsdryga 
insulinbehandlingar och skräckinjagande cardiazolbehandlingar. En betydande nackdel 
med elchockerna var minnesförlusten som den förorsakade många patienter. Patienterna 
reagerade olika på behandlingen, en del kunde genomgå långa behandlingsperioder utan 
några minnesproblem, medan andra kunde få allvarliga luckor i minnet av chockerna.289 
En av de intervjuade uppgav att patienterna vanligen led av en kort minneslöshet efter 
chocken, men att tillståndet vanligen gick om på en timme. Patienter som fick hundra 
eller fler chocker kunde bli lite slöa i minnet. 290  Elchockens, liksom de andra 
chockbehandlingarnas, verkningar är inte bestående utan försvinner inom några veckor 
eller månader. Pietikäinen nämner att ECT använts i upprätthållande syfte, vilket 
innebar att patienter fått en elchock i veckan i flera års tid för att förhindra att 
behandlingens verkan försvinner.291   
                                                 
287 Intervju med Leena och Jouko Puustinen 2012, intervju med Pentti Rytkönen 2012. 
288 Intervju med Ulf-Göran Ahlfors 2013, Pietikäinen 2013, 222–223.  
289 Pietikäinen 2013, 223. 
290 Intervju med Ulf-Göran Ahlfors 2013. 
291 Pietikäinen 2013, 223. 
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En del skribenter hävdar att ECT förutom minneslust också orsakade allvarliga 
hjärnskador, men uppgifterna om detta är motstridiga. Patienter som fick många 
elchocker har beskrivits som konfunderade eller omtöcknade och behandlingens 
uppfinnare, Cerletti och Bini, lär ha ansett att minnesförlusterna i samband med 
behandlingen hade en god terapeutisk verkan.292 Andra forskare anser att det är en myt 
att ECT skulle skada hjärnan och menar att man borde komma förbi den här 
uppfattningen och istället lyfta fram elchockernas goda verkningar.293  
År Insulin Cardiazol/pentazol El 
Insulin och 
el 
Insulin och 
cardiazol Totalt 
1946 32   149 15   196 
1947 66   64 54   184 
1948 55 13 136 53   257 
1949 68 37 142 79   326 
1950 67 1 225 79 20 392 
1951 82 17 186 54   339 
1952 109   162 12 33 316 
1953 100 7 183 13   303 
1954 91 12 392 9   504 
1955 58 16 288 1   363 
1956 23 3 88 3   117 
1957 39   71 2   112 
1958 9   6     15 
1959 2 1 8     11 
1960 4   4 1   9 
1961 2   27     29 
1962 2   23     25 
1963 2   18     20 
1964 1   16     17 
Tabell 1 Patienter som fått chockbehandling i Nickby sjukhus 1946–64. 
Tabellen 294  ovan visar hur många patienter behandlats med chockbehandlingar på 
Nickby sjukhus mellan åren 1946 och 1964. I verksamhetsberättelsen från år 1945 
nämns att elchocker använts, men det uppges inte hur många patienter som behandlats. 
Insulin- och cardiazolbehandlingar togs i bruk redan 1937, men det är först år 1946 som 
antalet behandlade patienter nämns.  Tabell 1 visar tydligt att elchockerna var den mest 
använda chockbehandlingen i Nickby, metoden användes intensivt från att den togs i 
bruk 1946 fram till år 1955. Rekordåret var 1954 då 392 patienter fick ECT men antalet 
                                                 
292 Pietikäinen 2013, 222, Whitaker 2010, 99–102.  
293 Shorter & Healy 2007, 9. 
294 Sammanställd på basen av Nickby sjukhus verksamhetsberättelser 1946–64.  
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minskade drastiskt år 1956, då de behandlade patienterna endast var 88 till antalet. 
Förklaring till den här minskningen hittas i klorpromazinet, det nya preparatet som 
gjorde chockbehandlingarna onödiga, men samtidigt verkar det ha skett en förändring i 
vårdpraxisen i sjukhuset under åren 1955–56. Enligt verksamhetsberättelsen 1955 
behandlades totalt 363 patienter med chockbehandling och därtill gjordes 34 
lobotomier, men det nämns också att en sjukhuspsykolog anställts till sjukhuset. 
Följande år har antalet chockbehandlade patienter sjunkit och endast 4 lobotomier 
rapporterades, vilket i samband med psykologens ankomst kan tolkas som en övergång 
till ”mjukare” behandlingsmetoder.295 År 1957 tog man i bruk ett flertal nya mediciner 
och följande år nämns att ”Olika mediciner kombinerade med psykoterapi blev allt 
vanligare.”296 Allt färre patienter fick ECT och andra chockbehandlingar och allt fler 
ordinerades nya mediciner och psykoterapi. 
Siffrorna från Nickby säger inget om chockbehandlingarnas verkningar eller slutliga 
resultat och det är omöjligt att säga hur många av de behandlade som tillfrisknade eller 
förblev sjuka. Törnävä sjukhus verksamhetsberättelser från åren 1943 och 1944 
innehåller uppgifter om chockbehandlade patienter och tabellen297 nedan visar hurdana 
resultat elchockerna gett.    
År Frisk Bättre Oförändrad Behandling forts. Behandling avbr. Totalt 
1943 4 19 13   4 40 
1944 13 41 59 71 14 198 
Tabell 2 Antal patienter behandlade med elchock i Törnävä sjukhus. 
År 1943 blev 23 av 40 eller 57,5% av patienterna friska eller bättre, vilket är en 
förhållandevis bra andel av de behandlade. Följande år gav man elchockbehandling åt 
nästan fem gånger så många patienter som året innan, men endast 44 av 198 eller 22,2% 
av de behandlade klassades som friska eller bättre. Skillnaden mellan de två åren är 
anmärkningsvärd och kan till stor del förklaras med specialsituationen som kriget 
medförde, men siffrorna tyder också på att resultatet var knutet till mängden 
uppmärksamhet som patienterna fick av personalen. Det stora antalet behandlade 
                                                 
295 Nickby sjukhusverksamhetsberättelser 1955–56. 34 lobotomier var väldigt mycket för Nickby, åren 
1950–64 var det vanligen endast en handfull patienter som fick lobotomi. 
296 Nickby verksamhetsberättelser 1957–58, ”Erilaiset lääkehoidot yhdistettyinä psykoterapiaan valtasivat 
alaa.” Egen översättning. 
297 Sammanställd på basen av uppgifter i Törnävä sjukhus verksamhetsberättelser 1943–44. De finska 
termerna i verksamhetsberättelserna var ”terve”, ”parempi”, ”parantumaton”, ”hoitoa jatketaan” 
och ”hoito keskeytetty”. Egen översättning.  
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patienter år 1944 har oundvikligen lett till att patienterna fått mindre uppmärksamhet i 
samband med behandlingarna, och som de intervjuade berättat spelade extra 
uppmärksamheten som chockbehandlingspatienterna tilldelades en stor roll i den 
terapeutiska processen. 
Förbättringstalen från Törnävä skiljer sig stort från amerikanska jämförelsetal från 
samma tid, Shorter & Healy nämner en undersökning från 1945 där 80 % av de ECT-
behandlade patienterna tillfrisknat eller blivit bättre.298 Elchockbehandlingen verkar ha 
använts mycket mer i USA än i Finland, men det är svårt att säga något definitivt om 
resultatskillnaderna utgående från den litteratur och de källor som använts för den här 
avhandlingen.    
   
  
                                                 
298 Shorter & Healy 2007, 80. 
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Hårda tider, hårda metoder? 
Seder och bruk, samt förhållande till disciplin, kontroll och straff är alltid tidsbundna. 
Michel Foucault beskriver vansinnets historia i ett av sina verk och han lyfter bland 
annat fram hur olika vansinne och mentalsjuka definierats i olika tider, det som ansågs 
vanligt på 1600-talet kan anses galet idag. Det är definitionen på det normala och 
normriktiga som styr galenskapsdefinitionen och förhållningssättet till dem som anses 
vara mentalsjuka och onormala. Samhället strävar efter att normalisera medborgarna 
och den här normaliseringsprocessen verkställs i bland annat fängelser, skolor och 
sjukhus. 299  Normaliseringsprocessens stränghet och disciplinens andel i vården kan 
anses vara förknippad med tiden. Ekenstam och Elias tar upp dessa teman i sina verk 
liksom även Shorter & Healy som nämner att ett våldsamt samhälle producerade 
våldsamma behandlingar, och Braslow som anser att man kontrollerade sjukdomen 
genom att kontrollera kroppen.300 Ekenstam skriver om hur självdisciplinen utgjorde 
kärnan i den borgerliga moralen och hur man ännu under första halvan av 1900-talet 
ansåg att den behärskade människan hade bäst hälsa.301  Borgarskapets tillväxt, som 
ägde rum speciellt på 1800-talet och under 1900-talets första hälft, gjorde de borgerliga 
idealen och den borgerliga moraluppfattningen till samhällelig norm. Disciplin och 
kroppskontroll var av största vikt i fostrandet av borgarbarn.302  
Ahlbeck-Rehn beskriver hur man i början av 1900-talet i allt högre grad spårade upp 
dem som ansågs mentalt sjuka och förde en noggrann statistik över alla avvikande 
medborgare. På 1920- och 30-talen blev man allt oroligare för det växande antalet 
sinnessjuka, Ahlbeck-Rehn skriver att ”de mentalt avvikande porträtterades som 
svulster och förruttnelse på (samhälls-) organismen”.303 Forsell och Kivimäki beskriver 
hur nationens bästa hade framträde fram om individens bästa och hur denna mentalitet 
speglades i mentalvården. 304  Chockbehandlingarna, som ur 2010-talets perspektiv 
verkar drastiska, desperata och överdrivet experimentella, kom till i en tid då disciplin 
och vård gick hand i hand. När den samhälleliga atmosfären och synen på 
kroppsdisciplin ändrade föll chockbehandlingarna ur mode.  
                                                 
299 Foucault 1973. 
300 Elias 1989, Ekenstam 1993, Shorter & Healy 2007, 30, Braslow 1997, 104. 
301 Ekenstam 1993, 207–216.  
302 Meinander 1994. 
303 Ahlbeck-Rehn 2006, 122–126.  
304 Forsell 1996, 68, Kivimäki 2013, 79. 
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De goda resultaten som uppnåddes med insulinchockbehandlingen ledde till 
experimentering och utveckling av liknande behandlingsformer, exempelvis utvecklades 
en behandling som baserade sig på syrebrist. Obduktioner av insulinchockbehandlade 
visade att patienternas hjärnor fått skador som vanligen uppkommer vid en förlängd 
brist av syre. En av teorierna om varför insulinbehandlingen fungerade grundade sig på 
att hjärnskadan som komatillståndet orsakade var botande som sådan. Följaktligen 
inledde man en behandling som utelämnade insulinet och istället orsakade man 
patienten syrebrist och förlust av medvetande i ett flertal minuter.305 
Ett mer okänt användningsområde för insulinet var sterilisering. Under 1930- och 40-
talen var tvångssteriliseringar vanliga i Tyskland där man redan i början av 1930-talet 
godkände en lag som tillät sterilisering av patienter vars barn kunde antas lida av svåra 
fysiska eller psykiska men. Bland annat schizofreni, manisk-depressiv psykos, epilepsi 
och alkoholism var grunder för sterilisering. Vanligtvis genomfördes steriliseringen 
med hjälp av röntgen- eller radiumstrålar, senare injicerade man t.ex. barium eller giftig 
växtextrakt i patientens livmoder. Om man inte hade tillgång till de ovan nämnda 
medlen använde man elchocker och insulin för att uppnå samma syfte.306 På den här 
tiden var tvångssteriliseringar vanliga även i Finland och resten av Norden, samt 
Nordamerika.307  
Ett hårt slag mot insulinbehandlingen kom år 1953 då den brittiske läkaren Harold 
Bourne publicerade den mycket kritiska artikeln The Insulin Myth i den medicinska 
tidskriften The Lancet. Bourne hävdar att det inte finns någon orsak till att använda 
insulinbehandlingar istället för elchockbehandlingar och han anser att det inte finns 
några som helst övertygande bevis som stöder användandet av insulinbehandlingen.308 
Artikeln väckte diskussion och togs emot med kritik, men trots avfärdande 
kommentarer hade debatten om insulinbehandlingarnas verkliga värde och verkningar 
kommit igång. När psykmedicinerna utvecklades och togs i bruk från och med mitten 
och slutet av 1950-talet minskade antalet chockbehandlingar markant. Plötsligt var man 
mer än villig att frångå de drastiska behandlingarna som under flera decennier 
presenterats som det framtida hoppet inom psykiatrin och man övergick i rask takt från 
chockbehandlingar till mediciner.   
                                                 
305 Whitaker 2010, 89–90. 
306 Forsell 1996, 64–65. 
307 Pietikäinen 2013, 312–321.  
308 Bourne 1953, 964, 968. 
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Användandet av insulinbehandlingarna trappades ner i de finska mentalsjukhusen redan 
i slutet av 1950-talet då medicinerna blev vanligare, men de användes ännu relativt ofta 
i början av 1960-talet. I till exempel Nickby sjukhus användes insulinbehandlingen 
ännu år 1964 och i Törnävä sjukhus så sent som i början av 1970-talet. 309  I 
Sovjetunionen användes insulinbehandlingarna betydligt längre och de var ställvis i 
bruk ännu i post-sovjetiska Ryssland på 1990-talet.310 
Redan under 1600-, 1700- och 1800-talen hade man använt skräck som 
behandlingsmetod i mentalvården och tydligen levde tanken om rädslans botande kraft 
kvar ännu i mitten av 1900-talet. Tidigare hade man prövat på överraskningsbad, som 
innebar att patienten plötsligt slängdes i kallt vatten, samt konstruktioner av sängar eller 
stolar som snurrades runt i hög fart med en skräckslagen patient fastspänd i dem.311 De 
somatiska behandlingarna312 som använts på 1900-talet innan cardiazolen togs i bruk 
hade eventuellt orsakat rejält obehag för patienterna, men den intensiva skräcken gav en 
ny ton åt chockterapin. Samtidigt som chockterapin var den mest utvecklade formen av 
psykiatrisk vård på sin tid påminde den starkt om de gångna tidernas skräckbaserade 
behandlingsmetoder. Jämfört med insulinbehandlingarna känns den disciplinära 
dimensionen mycket mer framhävd och distinkt i cardiazolbehandlingen. Visst, de långa 
behandlingsperioderna och den fysiska påfrestningen som hörde ihop med 
insulinbehandlingen hade en lugnande effekt på patienterna eftersom dessa helt enkelt 
inte orkade med något annat än behandlingarna, men rädslan som patienterna hyste för 
cardiazolen uteblev och den ansågs inte heller ha någon terapeutisk verkan. 
Debatten om cardiazolens säkerhet fram om insulinbehandlingens är bland det mest 
förbryllande i jämförelserna mellan insulin och cardiazol. Cardiazolens förespråkare 
hänvisade konsekvent till hur mycket säkrare och enklare den nya metoden var jämfört 
med insulinbehandlingen, benbrott och övriga skador lämnades helt utanför 
diskussionen och det enda man såg var dödstalen. Skillnaden i antalet patienter som dött 
av insulinbehandling och patienter som dött på grund av cardiazolbehandling var sist 
och slutligen rätt liten, men ändå lyftes den här skillnaden fram som om den skulle ha 
varit av största vikt. Det är som om det enda läkarna sett var ifall patienten återhämtade 
                                                 
309 Nickby sjukhus verksamhetsberättelse 1964, Etelä-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2005, 84–85.  
310 Intervju med Leena och Jouko Puustinen 2012. Paret hade besökt mentalsjukhus i Ryssland alldeles i 
början av 1990-talet, Shorter & Healy 2007, 60. 
311 Pietikäinen 2013, 169–170. 
312 T.ex. malariabehandling, vattenterapi eller sömnterapi. 
  
79 
 
sig eller inte och om han hölls vid liv eller inte. De skador chockbehandlingarna 
åstadkom åt patienterna tycks ha varit sekundära när det kom till att väga 
behandlingarnas för- och nackdelar. Insulinbehandlingen kunde leda till dödlig koma, 
men annars orsakade den mindre benbrott och andra skador än cardiazolen. Cardiazolen 
var snabb och effektiv, men 10 % av patienterna fick skador som för vissa ledde till 
bestående invaliditet. Så vilken behandling var att föredra: den som med lite större 
sannolikhet ledde till döden men inte orsakade så allvarliga fysiska skador, eller den 
som innebar en mindre dödsrisk men mer sannolikt åstadkom allvarliga benbrott och 
skador samt framkallade en känsla av fruktansvärd skräck? 
Liksom cardiazol, användes elchocker för att skrämma patienter i syfte att få dem att 
bete sig bättre och det var också rätt vanligt att ECT användes för att lugna ner 
patienterna. När man ser på de tre chockbehandlingsmetoderna, insulin, cardiazol och 
ECT, märker man att de användningsområden som inte direkt är vårdåtgärder, som att 
lugna ner, hota, skrämma och bestraffa, ökat an efter. Insulinbehandlingen användes 
egentligen inte för något annat än i vårdande syfte, men eftersom behandlingen var 
fysiskt tung tillkom den lugnande biverkningen i och med att patienterna blev så 
utmattade av behandlingen. 313  Cardiazolen väckte stark rädsla i patienterna och att 
behandling kunde ordineras mot patientens vilja gav den klart och tydligt en 
skrämmande dimension. Det var också många som ansåg att rädslan var terapeutisk och 
en lika viktig del av behandlingen som konvulsionerna. En del läkare föredrog 
cardiazolen fram om de andra metoderna just på grund av rädslan som patienterna 
kände.314 
Elchockerna introducerade ytterligare en dimension till chockbehandlingarna, nämligen 
straffet. Majoriteten av patienterna var inte rädda för elchockbehandlingarna, men de 
som var kunde uppleva ordinerandet av ECT som ett straff. Några av de intervjuade 
berättade också att man ibland hotat ge ECT åt patienterna om de inte betedde sig.315 
Mauri Ranta skriver om hur patienterna vid sinnessjukhuset för fångar i Åbo 
ordinerades elchockbehandling i både vårdande och disciplinärt syfte på 1940- och 50-
talen. Förutom patienter som diagnostiserats med en mentalsjukdom gav man ECT 
också åt vanliga fångar som skapat uppror eller uppfört sig dåligt. Ranta nämner att det 
                                                 
313 Intervju med Leena och Jouko Puustinen 2012, intervju med Rauha Turunen 2013. 
314 Shorter & Healy 2007, 61, Kivimäki 2013, 375–376.  
315 Intervju med Leena och Jouko Puustinen 2012, intervju med Mikael Enckell 2013. 
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hände att fångar från det närbelägna fängelset Kakola skickas till sinnessjukhuset för 
fångar för att få ECT som straff för dåligt uppförande. Enligt Ranta var det först i slutet 
av 50-talet som man övergick till att använda ECT endast i vårdande syfte.316 Detta 
stämmer överens med uppgifterna i tabell 1 som visar hur man fram till rekordåret 1955 
använt chockbehandlingar i ökande grad, men sen snabbt minskat deras andel i vården 
och övergått andra metoder.317  Detta visar att tron på chockbehandlingarna var väldigt 
stark men samtidigt var man beredd att överge dem för de nya medicinerna, frångå 
gamla tankemönster och anamma ett nytt synsätt.     
 
Chockbehandlingar i krigstida Finland 
Andra världskriget skakade om hela det finska samhället och orsakade även ändringar 
och anpassningar i mentalvården. För mentalsjukhusen innebar krigstiden bland annat 
mindre personal och flera patienter, brist på mat och mediciner samt ihärdiga farsoter 
som försvårade arbetet. En del av mentalsjukhusen omvandlades till krigssjukhus, vilket 
innebar att en del eller alla patienter förflyttades till andra sjukhus för att ge plats åt 
skadade soldater. I många av sjukhusen var man tvungen att minska på 
chockbehandlingarna under kriget, särskilt minskade man på insulinbehandlingarna som 
krävde mycket personal och extra mat som man inte hade tillgång till under kriget. 
Soldaterna  
Ville Kivimäki har i sin avhandling från år 2013 forskat i krigstrauma och 
militärpsykiatri under fortsättningskriget och han skriver att den psykiatriska vården vid 
fronten var så gott som obefintlig. De soldater som behövde psykiatrisk vård skickades 
till något av de tretton krigssjukhusen med enhet för psykiatrisk vård, de största 
psykiatriska enheterna fanns i Pitkäniemi och Harjavalta sjukhus. Under 
fortsättningskriget behandlades uppskattningsvis 15 700 soldater för psykiska 
problem.318  
Soldaterna och militärledningen hade olika syn på psykiska problem som orsakats av 
kriget. Det låg i nationens och stabens intresse att ha en så stor och slagkraftig armé som 
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317 Se tabell 1. 
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möjligt, vilket enligt Kivimäki speglades i attityderna till soldaternas psykiska problem 
och utbudet av psykiatrisk vård. Psykiska problem klassades av det militära oftast som 
brist på disciplin och man hade en tendens att lösa dessa problem med disciplinära 
åtgärder i stället för vård. Soldater som led av psykiska problem stämplades ofta som 
skolkare eller hypokondriker, men det hände också att soldater låtsades lida av psykiska 
problem för att slippa skickas till fronten. I militärpsykiatrin var disciplinen mer 
påtaglig och distinkt än i den vanliga psykiatriska vården, nationens bästa hade första 
prioritet, soldatens/patientens sekundär. Den krigstida militärpsykiatrin kan ses som det 
ultimata exemplet på hur disciplinen gjordes till en del av den psykiatriska vården.319  
Chockbehandlingarna användes i mån om möjlighet under krigstiden. 
Insulinbehandlingen var för tids- och personalkrävande och användes i mindre 
utsträckning än cardiazol- och elchockbehandlingarna som vid slutskedet av kriget 
ordinerades i nästan varje militärpsykiatrisk enhet i landet. I början av 
fortsättningskriget fanns det endast några få elchocksapparater i Finland, men under 
krigsåren lyckades man införskaffa flera maskiner och ECT spreds snabbt också till de 
icke-militära mentalsjukhusen. 320  Under krigstiden var det vanligt att man prövade 
chockbehandlingar som vårdmetod åt patienter med andra diagnoser än schizofreni och 
manisk-depressiv psykos som var de vanligaste sjukdomarna som behandlades med 
chocker. Bland annat olika former av krigstrauma och hysteri kunde behandlas med 
chocker och även patienter som inte ursprungligen ordinerats någon form av 
chockbehandling kunde genomgå behandling i ”experimentellt syfte”. 321  I sin 
avhandling beskriver Kivimäki hur insulinbehandling användes för att lugna ner 
patienter, medan cardiazolen helt medvetet kunde användas i syfte att ”skrämma bort” 
symptom. Patienter som såg andra patienter genomgå cardiazolkonvulsionerna kunde be 
att få undgå behandlingen och lovade skärpa sig bara de inte utsattes för samma 
behandling.322    
Enligt Kivimäki hängde deserteringar och psykiska problem ihop. Desertörerna hade 
ofta fått ett psykiskt sammanbrott innan de deserterade och de som inte flytt fronten på 
                                                 
319 Kivimäki 2013, 79–82, 322, 357–358.  
320 Kivimäki 2013, 365–370.  
321 Kivimäki 2013, 370–371, Wilenius 1948, 297. 
322 Kivimäki 2013, 372–376. 
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grund av mentala problem bröt ofta ihop som en följd av deserteringen.323 I slutskedet 
av kriget blev deserteringarna ett allt större problem och militären tog till 
hårdhandskarna för att tackla problemet. ECT, den snabbaste, billigaste och effektivaste 
av chockbehandlingarna, kunde i disciplinärt syfte ges som en för liten dos åt desertörer. 
En för liten dos el, som inte fick den behandlade att förlora medvetandet, orsakade 
kraftiga konvulsioner och skräck. Enligt vissa utsagor var soldaterna beredda att springa 
raka vägen till fronten då man hotade att utsätta dem för den här sortens behandling.324 
Kivimäki skriver att man också använde sig av mycket starkare elchocker än vad som 
var rekommenderat och nämner att dessa troligen användes i såväl vårdande som 
disciplinärt syfte.325          
Sjukhus under krigstiden – exemplet Törnävä 
På grund av undantagstillståndet som rådde i hela landet var det många patienter som 
blev helt utan vård eftersom det inte fanns tillräckligt med vårdplatser.326 Cardiazolen 
var ett dyrt preparat och användandet av cardiazolbehandlingen blev mycket kostsamt 
och besvärligt under krigstiden. Man gav ändå inte upp chockbehandlingarna 
omedelbart då kriget bröt ut, utan i t.ex. Törnävä sjukhus var såväl cardiazol- som 
insulinbehandlingar en del av vardagen under åren 1939–1942.327 Här bör visserligen 
hållas i åtanke att sjukhuset befann sig i Österbotten, dvs. långt från krigsfronten vilket 
säkert underlättade livet i sjukhuset.  
År Frisk Bättre Oförändrad Behandling forts. Behandling avbr. Totalt 
1940 9 12 7 17   45 
1942 9 17 21 1 2 50 
1943 7 6 2   2 17 
Tabell 3 Antal patienter behandlade med cardiazol och pentazol i Törnävä sjukhus 1940–43.  
Tabellen328 ovan visar hur många patienter som gavs cardiazol- och pentazolbehandling 
under åren 1940–1943. Tyvärr finns det exakta uppgifter endast från åren 1940, 1942 
och 1943 men redan på basen av dessa får man en uppfattning om behandlingarnas 
                                                 
323 Kivimäki 2013, 97. 
324 Intervju med Ulf-Göran Ahlfors 2013. 
325 Kivimäki 2013, 377. 
326 Intervju med Birgit Repo 2013.  
327 Cardiazolbehandlingen hade tagits i bruk redan år 1937 och insulinbehandlingen år 1938. Törnävä 
sjukhus verksamhetsberättelser 1937–1938.   
328 Sammanställd på basen av Törnävä sjukhus verksamhetsberättelser 1940–43. De finska termerna i 
verksamhetsberättelserna var ”terve”, ”parempi”, ”parantumaton”, ”hoitoa jatketaan” och ”hoito 
keskeytetty”. Egen översättning.  
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verkan. Siffrorna visar hur många patienter blivit friska eller bättre som resultat av 
behandlingen, samt hur många den inte haft någon verkan på. 46–76% av de behandlade 
patienterna blev antingen friska eller bättre, 11–42% av patienterna förblev oförändrade 
av behandlingen. De här uppgifterna är värdefulla eftersom de uppger exakt hur 
patienterna påverkats av cardiazolbehandlingen, tyvärr har jag inte hittat liknande 
uppgifter i något annat material som jag gått igenom för den här avhandlingen.     
I årsberättelsen från år 1941 nämns att man på grund av personalbrist varit tvungen att 
minska på insulinbehandlingarna. År 1943 togs elchockbehandling i bruk medan man 
minskade på cardiazolbehandlingarna och år 1944 nämns att endast ECT använts som 
chockbehandlingsmetod. På grund av utrymmesbrist och det faktum att en del av 
sjukhusets läkare flyttats till försvarsmaktens tjänst hade man inte möjlighet att ge 
någon annan form av chockbehandling utan fick nöja sig med ECT.329 
ECT verkar ha varit en synnerligen uppskattad behandlingsform under krigstiden och i 
brist på andra behandlingar ordinerade man elchockbehandling åt lite alla slags 
patienter. I Törnävä sjukhus gav man år 1944, då inga andra former av 
chockbehandlingar kunde användas och det troligtvis rådde brist på det mesta från 
mediciner till provianter, elchocker åt hela 198 patienter vilket är nästan fem gånger fler 
än året innan. 330  Majoriteten av dessa, 156 personer, hade diagnostiserats med 
schizofreni, men ECT ordinerades också åt patienter som inte tidigare fått 
elchockbehandling. Verksamhetsberättelsen från 1944 nämner att elchocker också gavs 
åt patienter med diagnoserna epilepsi, idiotia och imbecillita. 331  I 
verksamhetsberättelserna från de föregående åren nämns dessa diagnoser inte bland 
chockbehandlingsordineringarna och det verkar som om patienter med de här 
diagnoserna endast undantagsvis getts chockbehandling. Bristen på personal, mat och 
tillräcklig vård har sannolikt lett till oroligheter bland patienterna och fastän det inte 
sägs rakt ut i verksamhetsberättelsen kan man anta att elchockerna även ordinerats i 
disciplinärt syfte. Några av de intervjuade nämnde att det varit rätt vanligt att elchocker 
användes för att hota och disciplinera patienter under krigstiden. En stor del av 
personalen var vid fronten och de kvarblivna skötarna hade inte tillräckliga resurser för 
                                                 
329 Törnävä sjukhus verksamhetsberättelser 1939–1944. Se tabell 2 på sidan 74. 
330 Törnävä sjukhus verksamhetsberättelser 1944–1945.  Se tabell 2 på sidan 74. 
331 Ibidem. 
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att sköta sitt jobb, utan var tvungna att ta till hårdare metoder för att hålla patienterna 
lugna och upprätthålla ordning i sjukhusen.332    
Personalens arbetsbörda var stor och ECT erbjöd en snabb och effektiv lindring. Mellan 
åren 1947 och 1958 nämns chockbehandlingarna inte alls eller endast mycket kortfattat i 
Törnävä sjukhus verksamhetsberättelser och det är omöjligt att utgående från de källor 
som använts för det här arbetet att helt säkert säga om sättet att ordinera ECT år 1944 
förblev ett undantag eller inte.333    
Insulinet användes också i syfte att öka patienternas aptit för att få dem att gå upp i vikt. 
F. E. James skriver om hur den här formen av insulinbehandling användes i 
Storbritannien på krigsneurospatienter som inte tidigare haft personlighetsproblem, 
behandlingen var lätt att genomföra och billig eftersom den krävde mindre insulin än en 
fullständig insulinchock. Den här typen av insulinbehandling hade dock ingen inverkan 
på t.ex. patienter med svår depression. 334 Det är också sannolikt att en liknande variant 
av insulinbehandlingen användes i det krigstida Finland. Chockbehandlingarna ansågs 
vara en väsentlig, enligt vissa läkare rent av oersättlig, del av mentalsjukhusens 
vårdpaket och många av sjukusen strävade efter att återuppta behandlingarna så snart 
som möjligt efter krigets slut.335  
 
  
                                                 
332 Intervju med Leena och Jouko Puustinen 2012. 
333 Törnävä sjukhus verksamhetsberättelser 1947–1958. 
334 James 1992, 226–227.  
335 Törnävä sjukhus verksamhetsberättelse 1945, Nickby sjukhus verksamhetsberättelse 1945. 
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Sammanfattning 
På det hela taget ägnas chockbehandlingarna rätt få sidor och lite uppmärksamhet i 
sjukhushistorikerna. Detta beror dels på att historikerna är allmänt beskrivande, de 
behandlar sjukhusets historia som en helhet och det finns inte så mycket plats för 
enskilda behandlingsformer, och dels på att det inte finns så många källor att hämta 
material från. Chockbehandlingarna användes för en lång tid sedan och många anser att 
dessa behandlingsformer var brutala och gammaldags, något man lite skäms för och 
som kanske medvetet tonas ner i sammanställandet av sjukhusets historia. På sätt och 
vis behandlas chockbehandlingarna logiskt som en liten bit av sjukhusets historia, men i 
vissa historiker ges behandlingarna så lite plats att de omöjligt kan beskriva den 
inverkan som behandlingarna haft på sjukhusverksamheten under sin tid. 
Den här avhandlingen har strävat efter att ge en inblick i chockbehandlingarnas 
utveckling och verkningar i Finland. Ämnet har betraktats ur personalens synvinkel och 
två finska mentalsjukhus, Nickby och Törnävä, har framhävts som en följd av 
materialval. Därtill har jag tagit upp behandlingarnas verkningar på personal, patienter 
och sjukhus samt lyft fram behandlingarna som barn av sin tid.  
Chockbehandlingarna var på många sätt en banbrytande uppfinning inom psykiatrin. De 
kom till i en tid då disciplin och kontroll sågs som ideal både i samhället och i den 
psykiatriska vården och detta speglades i de nya metoderna. Trots den drastiska 
karaktären och de många biverkningarna erbjöd chockbehandlingarna bättre vårdresultat 
än någon annan samtida terapiform, vilket gjorde att de togs emot med jubel och 
integrerades snabbt i sjukhusvardagen. Chockbehandlingarna ändrade sjukhusvardagen 
och inverkade på vårdpersonalens arbetsuppgifter. Förutom övervakning och kontroll 
innefattade de nya somatiska behandlingarna också ett närmare förhållande mellan 
patienter och personal, de terapeutiska samtalen och stunderna efter chocken var enligt 
de intervjuade den essentiella delen i behandlingen. Personalen förhöll sig med 
blandade känslor till chockbehandlingarna. Tack vare behandlingarna fick man kontakt 
med patienterna och återställningsprocessen framskred, men samtidigt kände man 
obehag för de häftiga reaktionerna de framkallade i patienterna. Behandlingarna var ett 
nödvändigt ont som var obehagligt för både de som behandlades och de som 
behandlade. Med tanke på den knappa utbildningen och riskerna som förknippades med 
behandlingarna är det förunderligt att antalet skadade och döda patienter inte var högre. 
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Chockbehandlingarna togs tidigt i bruk i Finland och de allra flesta finska 
mentalsjukhusen använde någon variant av dem. Chockbehandlingarna var alltså ingen 
raritet eller exklusiv behandlingsform, utan en del av vardagen i de flesta sjukhusen på 
1940- och 50-talen. Behandlingarnas ekonomiska verkningar var betydande, de dyra 
och arbetsdryga metoderna innebar ökade utgifter för mentalsjukhusen, men samtidigt 
blev patientrotationen dubbelt snabbare och fler patienter än förr kunde skrivas ut från 
sjukhusen. Behandlingarnas verkliga verkan på återställandet av patienter är 
fortsättningsvis oklart, men eftersom alla intervjuade och mycket av källorna och 
bakgrundslitteraturen uttryckt att få blev återställda och återfall var mycket vanliga kan 
resultaten med fog ifrågasättas. Chockbehandlingarna hade en stor inverkan på 
patienternas mående och personalens arbete, men de var inte en sådan mirakelkur som 
de till en början presenterades som. Överlag användes chockbehandlingarna i Finland i 
liknande utsträckning som i exempelvis USA, Storbritannien och Danmark, men 
procentuellt sett ordinerades cardiazol- och elchockbehandlingar åt färre patienter i 
Finland än i de andra länderna. Skillnaden beror på diagnostiseringspraxis samt på 
ekonomiska förhållanden.   
Chockbehandlingarna åstadkom goda resultat i patienternas tillstånd, men de kunde 
också användas i annat än enbart vårdande syfte. Alla behandlingar, men speciellt 
insulinchockbehandlingen, var fysiskt tunga för patienten och som en följd av 
behandlingarna var patienterna ofta mycket utmattade. Tröttheten som 
(insulin)behandlingen medförde var en biverkning men den kunde också ses som en 
önskad effekt i och med att avdelningarna blev lugnare när patienterna inte orkade ställa 
till med bråk och oroligheter. Kontroll och begränsning av patientens beteende var en av 
chockbehandlingarnas bi- eller bonusverkningar. 
Cardiazolbehandlingarna medförde en ny biverkning, nämligen skräcken. Behandlingen 
kunde orsaka en stark och intensiv känsla av rädsla vilket ledde till att 
kontrolldimensionen fick tillägg: förutom via fysisk utmattning kunde patienternas 
beteende kontrolleras genom rädsla. Rädslan förknippades också med 
elchockbehandlingen, en del patienter rymde eller vädjade om att få undgå elchockerna 
och personalen kunde hota besvärliga patienter med ECT för att få dem att skärpa sig. 
Eftersom elchocken var billig och snabb att genomföra kunde den också användas som 
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bestraffning, deserterande soldater eller olydiga fångar kunde få ECT som straff för 
dåligt uppförande. 
I och med att chockbehandlingarna åstadkom biverkningar som total utmattning och 
stark rädsla kunde de alltså användas i begränsande, hotande och bestraffande syfte, 
men det bör framhävas att behandlingarna ändå alltid först och främst användes för 
vård. Utmattningen och rädslan som förekom sågs vanligen som oönskade verkningar 
och personalen har framför allt haft patienternas väl i tankarna då behandlingarna 
genomförts. Biverkningarna väckte obehagskänslor, men behandlingarnas fortsatta 
användning motiverades med att det inte fanns några andra fungerade behandlingar. 
Alternativen var att hålla sig till de gamla metoderna som oftast inte fick någon ändring 
till stånds i patienternas tillstånd, eller att ta till chockbehandlingarna som relativt 
många patienter hade nytta av. 
Skiftet av 1950- och 60-talen var förändringens tid i den psykiatriska vården, tabell 1 
visar hur antalet patienter behandlade med chockbehandlingar sjönk markant mot slutet 
av 1950-talet i Nickby sjukhus och trenden var liknande i övriga mentalsjukhus. Trots 
att de nya medicinerna till en början hade känn- och synbara biverkningar var 
övergången till mediciner en stor lättnad för såväl patienter som personal. Preparatet 
Largactil åstadkom underverk och få längtade tillbaka till chockbehandlingarnas era. 
Trots att de besvärliga chockbehandlingarna framkallat goda resultat i patienterna tyckte 
majoriteten av de intervjuade att de behandlade inte helt återställts med hjälp av dem.336 
Elchockbehandlingen var den effektivaste av chockbehandlingarna och den har 
utvecklats så att den idag inte orsakar nästan något obehag för patienten. 
Den här avhandlingen ger en bild av hur chockbehandlingspraxisen sett ut i finländska 
mentalsjukhus och lyfter fram personalens tankar och beskrivningar. Ämnet är 
ingalunda uttömt, genom att gå igenom patientdagböcker och flera 
verksamhetsberättelser kunde man få fram en tydligare bild av chockbehandlingarna 
och deras verkningar. Genom att samla in material via intervjuer eller enkäter kunde 
man forska vidare i hur personalens uppgifter och roll i vårdprocessen ändrats under 
årens gång. Andra ämnen att forska i inom den finska psykiatrins historia är exempelvis 
kurorternas och badanstalternas roll i behandlandet av lindriga mentalsjukdomar, 
                                                 
336 Intervju med Birgit Repo 2013, intervju med Mikael Enckell 2013, intervju med Pentti Rytkönen 2012. 
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psykoanalysen i Finland under åren 1930–60 samt användandet av elchocker i fängelser. 
Det skulle också vara intressant att veta om den finska staten i likhet med Danmark och 
Italien uppmuntrade läkarna att använda chockbehandlingar.               
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Bilagor 
Bilaga 1. Intervjufrågor / Haastattelukysymyksiä  
1. Berätta lite om dig själv och om hur du kom in i branchen. / Kerro hieman 
itsestäsi ja päätymisestäsi alalle. 
2. Hurdan arbetsplats upplevde du mentalsjukhuset som? / Millaisena työpaikkana 
koit mielisairaalan? 
3. Beskriv arbetsförhållandena. / Kuvaile työolosuhteita. 
4. Hurdan var atmosfären på arbetsplatsen? Hurdant var förhållandet mellan läkare 
och skötare? / Minkälainen työilmapiiri oli? Entä lääkärien ja hoitajien välinen 
suhde? 
5. Beskriv insulinchockbehandlingarna. / Kuvaile insuliinishokkihoitoja. 
6. Vad hade du för åsikt om insulinchockbehandlingarna? / Mitä mieltä olit 
insuliinishokkihoidoista? 
7. Hur valdes patienterna som fick chockbehandling? Var det alltid en viss sorts 
patienter som fick chockbehandling? / Miten shokkihoitoa saavat potilaat 
valittiin? Saivatko aina tietynlaiset potilaat shokkihoitoa? 
8. Hur tyckte du att patienterna reagerade på chockbehandlingen? / Miten potilaat 
mielestäsi reagoivat hoitoihin?  
9. Tycker du att chockbehandlingarna åstadkom bestående tillfriskning? / Saivatko 
shokkihoidot mielestäsi aikaan pysyviä parannuksia? 
10. Hur förhöll sig patienterna till behandlingarna? / Miten potilaat suhtautuivat 
hoitoihin? 
11. Visste de anhöriga om behandlingarna? / Tiesivätkö omaiset hoidoista? 
12. Ansåg du att chockbehandlingarna ibland användes i syfte att skrämma eller 
straffa? / Käytettiinkö shokkihoitoja mielestäsi koskaan pelottelu- tai 
rangaistusmielessä? 
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13. Användes chockbehandlingarna endast i syfte att bota/behandla patienten eller 
också i syfte att lugna? / Käytettiinkö shokkihoitoja mielestäsi ainoastaan 
potilaan parantamisen edistämiseen vai myös rauhoittamiseen/turruttamiseen? 
14. Såg du eller hörde du om att chockbehandlingarna skulle ha lett till fysiska 
skador? / Näitkö tai kuulitko koskaan että shokkihoidot olisivat johtaneet 
vammoihin? 
15. Hur tycker du att läkarna förhöll sig till chockbehandlingspatienterna? / Miten 
lääkärit mielestäsi suhtautuivat shokkihoitopotilaisiin? 
16. Hur förhöll sig skötarna? / Entä hoitajat? 
17. Upplevde du att chockbehandlingarna ifrågasattes eller ansågs opassande på 
arbetsplatsen eller annanstans? / Koitko että shokkihoitoja olisi paheksuttu tai 
kyseenalaistettu töissä tai muualla? 
18. Vad ansåg du om övergången från chockbehandlingar till mediciner? /  Mitä 
mieltä olit siirtymisestä shokkihoidoista lääkehoitoihin? 
 
 
